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Abasie  und  Astasie,  p.  blocq  bat  im  Jabre  1888  eine  eigen- 

tbUmliebe  Sturuu^  des  Ochens  und  Stehens  als  Abasie  und  Astasie  bescbrieben. 
Bdide  sind  dadurch  cbarakterisirt,  dass  das  normale  Stehen  and  Geben  anmöglioh 
iat,  während  «lle  «ndenreitig«!  Beinbewegungen  kräftig  und  wohl  ooordinirt  voll- 
logiii  werden.  Der  erste  Ausbruch  ist  meiät  ein  ziemlich  plötKlieher.  Die  Störung 
ist  ha]d  eine  andauernde,  bald  tritt  sie  anfillsweise  auf.  In  Irtztercm  VnUv  lässt 
«i-li  ttir  den  einzelnen  Anfall  zuweilen  keinerlei  GelegenheitHuraacho  naehweisen, 
zuweilen  kuUpit  er  au  beätimiute  isebeuumat&nde  an,  wie  ii.  au  da^  Geben 
auf  wdten  offemn  FlSohen  und  W«g«i  oder  nn  das  Stehen  ohne  besondere  StOtie. 
Das  Zusammenbrechen  ist  in  der  Regel  von  Btarkem  Sobwindelgeftthl  und  Angst 
begleitet.  Sobald  der  Kranke  sieh  hinlegt,  verschwinden  Schwindel  und  Angst. 
Dem  Zusammenbrechen  können  heftige  Taumelbewegungen ,  Zittern  oder  aueh 
rhytbmisehe  Zaoknngen  vorangehen«  Ab  und  zu  kehrt  die  Gehfilhigkdt  mrflck, 
sobald  der  Kranke  eine  vom  normalen  Gehen  abweichende  bizarre  Gangart  (a.  B. 
mit  gekreuzten  Beinen  oder  militftrfaohen  Sehritt)  anmmmt.  Das  BewnistBMn  bleibt 
im  Wesentlichen  meist  intact. 

Die  big  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Abasie  und  Astasie  weichen 
untereinander  dermanen  ab,  daas  eine  Vereinigung  su  einem  einheitliehen  klinischen 
Bild  uuR.(i^Iich  ist.  Ebensowenig  ist  auch  die  psychologische  Entstehung  in  allen 
Fällen  dieselbe.  ZunJiebpt  f^in^l  t'iTitj'e  Fälle  unzweifelhaft  der  Hysterie  zuzurechnen. 
Die  —  allerdings  mehr  oder  weniger  unbewusste  —  V  o  r  s  t  ol  1  u  n  j:  des  Nichtg^ehen- 
könnens  und  Kichtstebenkönnens  würde  in  diesen  Fällen  die  Störung  auslosen. 
Chabcot's  Sehflier  haben  daher  gwadein  eine  Fanelionsunttlehtigkett  bestimmter  Zell- 
gruppen angenommen.  Umgekehrt  neigt  BlNSWAKOER  ^ur  Annahme  einer  durch  den 
Affectcboc  bedingten  Associationsstdrung.  Andere  Fälle  haben  mit  Hysterie  nichts 
XU  tbuD  and  nähern  sich  entweder  der  WESTPHAL  soben  Agoraphobie  mit  ihrem 
primären  pathologischen  Angsiaflfoet  oder  den  ZwangSTorsteDungen  oder  endlieh 
den  Intentionspsychosen  L.  Mbtsr's.  —  Speciell  hat  BiKSWANOBB  auch  die 
Wichtigkeit  pathologischer  Organempfindungen  des  loeomotorisoheo.  Apparates  fflr 
die  Entstehung  der  St^^rung  hervorfjehubeu. 

Erbliche  Belastung  und  neuropathische  Disposition  werden  fast  nie  ver- 

misst.  Tfaerapetttisoh  kommen  Opiumbehandlnng,  Bettmhei  metfaodisehe  Uebnog 

der  Willkurbewegang  der  Beine  und  des  Rumpfes,  sowie  namentlieh  Soggeetion 

(in  leiehter  Hypnose)  in  Betracht. 

Literatur:  P.  Blocq,  Arch.  de  Neorol.  1883  (hier  auch  eine  ZosamineasteUaiig 
llterer  Fälle).  —  0.  Binewanger,  Berlin,  klin.  Woebeaachr.  1890,  Nr.  21.  —  Grasiet, 

Lefons  «wr  un  cas  iT>nj.>t>'ri<'  imilc  mir  cstast'r,  nhnnie.  Paria  18^9.  —  T.  ailanic,  Arch.  do 
Neurol.  1890.  —  Motibias,  Schmidt's  med.  Jahrb.  1890.  —  Soaza-Leite,  Progräs 
med.  1890.  —  Thyssen,  YortT.  auf  dem  X.  intern.  Congn«.  1890-  —  Balenbnrg,  Neiuwlog. 
CeotnlU.  1890.  Kr.  23.  Xk.  Ziehen. 
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ABDOMINALTYPROS. 


Abdominaltyphus.  Du.'  wesentlichsten,  wenn  auch  kcincnfall'?  praktisch 
wichtigsten  Forlschritte,  welche  dan  seit  der  letzten  i^ublieation  deü  Artikels 
Abdominal tjphvs  7070099600  halbe  Jabraehnt  gefördert,  bewosea  aidi  aof 
d«m  GetMeto  der  Aet  io1<><j'ie  der  Krankheit.  Hier  begegrnen  wir,  nachdem 
A.  Pfeiffer  die  Tyjjhusbacillen  in  den  Stnhlfrfiii^'cii  der  Kranken  alf  Erster 
nachgewiesen ,  charakteristische  Colonien  auf  Agartleischpepton  und  Kartoffeln 
gezüchtet,  in  den  fleissigen  Untersuchungen  von  E.  Fbänkbl  und  Simjüonds 
BomUbmiKeii,  den  eigeDtlicben  Nachweis  der  patbogeneo  Katur  derHikro* 
organiameD  zu  führen.  Den  Experinu  ntatort  n  schienen  vor  Allem  rebertragunps- 
versuche  atif  Hlluse,  Meerschweinehen  und  Kaninchen  geglückt  zu  sein,  denen  <\n^ 
Material  der  Keinculturen  intraperitone&l ,  intravenös  und  durch  injectionen  in 
den  Darm  (Inhalationen  erfolglos;  beigebracht  wurde.  Aaeh  A.  Fbakkel  erzenste 
tcdtliche  Infeetionen  durch  ICiiifilhniDg  der  BaeilloDi  in  das  Duodenum  der  Thicrc, 
während  Baumgaktex  und  Whi  ffowt^  diese  pathogeue  Kedeutuntr  nicht  recht 
zu  bestJttig'en  verniochten.  Und  in  der  That  seheint  es  sich  in  den  Fällen  mit 
positiven  Ergebnissen  um  iutoxicationen  mit  den  Ausscheidungsproducten  (s.  unten) 
der  TyphnabacUlen  gehandelt  an  haben ,  welche  letstera  ab  aof  Thiere  Uber- 
tragbar  nicht  gelten  kOnnen. 

Nnr  nn^nahmsweiffc  entdeckten  E.  Fkäxkel  und  Simmoxds  die  RaciUen 
im  Danninhalt,  luit  welchen  liefuuden  unsere  eigenen  Erfahrungen  durchaus  im 
Einklänge  stehen,  soweit  friaebe  0ejeetioneD  in  Frage  kommen.  Im  Blute  worden 
die  Krankheitserreger  Termlast,  wie  aneh  die  IInteran<Attngen  von  Hrbkbl  und 
Goldschmidt,  jANOw.^Kr  und  Svatz  erpreben  haben  Wohl  aber  gewann  man  die 
Bacillen  aus  dem  Harn  Tvph'isor.  Rücksichtlicb  der  praktis(»h<'n  Bcdcutnn<r  des 
letztgenannten  Befundes,  sowie  des  Nachweises  der  Mikroorgani^inien  aus  den 
BoMolafleeken  nnd  dem  Milnaft  im  lebenden  Kranken  iat  der  Abschnitt  „Diagnose** 
einsoaehen. 

V.^  scheint,  als  ob  als  praktisdi  \ LM-\vertlibarste  Diagnose  der  bekanntlich 
nach  der  (iBAM'schen  Methode  sich  nicht  färbenden  J  yphusbacillon  ihr  \  on  (iAFFKV 
crschloääeaes  charakteri'»tiiche^  Wachsthum  auf  Kartoffeln  nach  wie  vor 
bewährt  bliebe.  Hakroskopiseh  wird  nSmlieh  auf  den  mit  Erfolg  besäten  Fläclien 
80  gut  wie  Nichts  wah^enomnu-n.  während  man  bei  der  Entnahme  mit  der  Nadd 
den  Eindruck  einer  zasamnieuhängcnden  feiicliten  Haut  erhält  nnd  alleiifhilben 
die  üacillea  mikroskopisch  iu  Überraschender  Menge  gefunden  werden.  Dass  die 
TyphttabneillMi  Sporen  bildeo,  zu  welcher  Frage  aieh  Gaffct  nnd  PFtmu  eiogehend 
geäussert,  hat  Bgchnbe  nenerdin?«  in  Abrede  stellen  au  aoUen  geglaubt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Nachweis  eines  giftigen  Alkaloids. 
des  „Typbotoxin'«",  als  itsolirbaren  Stoffwech^elproductes  der  BaciUcn  durch  Brtfgkr. 

Dass  tür  die  meisten  Complicatiauen  dos  Typh  is ,  wie  die  Fneumouie, 
Plenritis,  Meningitis,  Phlegmonen,  die  Typhusbadllen  nicht  Tcrantwortlieh  gemacht 
werden  dürfen,  hib  n  bereits  E.  Frxskkl  und  Simmonos  darfrethni.  Immerhin 
gt'ht  ni.'ht  an,  den  ii''Tnff  der  Eiterung  b«i  der  Kraiikheit  üherhaupt  an^^rr 
Connex  mit  deu  pathogeneti  Mikroitrganisiuen  /u  sotzea,  ua'itiotn  unter  Audereu 
EBSaM4I£R  unter  ihrer  Wirkung  richtige  Kuueheneiterun^eu  .^vergl.  Symptoiuuto- 
logie)  hat  au  Stande  kommen  sehea.  Vielmehr  werden  wir  dietes  von  Dowin 
ausgesprochene  Oesetz  dahin  zu  midificirea  haben,  dass  wir  für  die  ,,s '  iinilren", 
beziehungswdi'ie  „Mis -hinf 'ctiontiu"  hier,  wie  bei  den  m^i'^ten  acireo  Infeetioiis- 
krankbeitea,  deu  verschiedenen  pyo^eaen  Ooscen  die  UaupLroUo  zuweisen  (BsouBaiCH, 
Fjschl,  ANTOy,  FOttbubh  a.  A.). 

Die  poetmortale  Vcrmebrang  nnd  Lebeoszäbigkeit  der  Typhusbadllen  hat 
so  manche  oxperinientolle  Bestfitigaug  ir«  frindou.  Von  Belan;r  ist  der  Nachweis 
einer  grossen  Resistenz  gegen  Eintrockuün;_'  (Seitzj.  Nach  Ifi  klmwn'  bleiben 
die  Mikroben  4  Wochen  laug  im  menscblichen  Rothe  lebend.  In  Canaljauche 
aterben  aie  schnell  ab,  in  —  ktloatlieh  infielrtem  —  Brunncnwaaser  schwinden  sie 
nach  etwa  2  Wochen  (Kablinski).  Gravcrez  und  Deschaufs  Hessen  mit  Typhus- 
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baoUlen  v^rMtstes  Wasser  auf  Erde  dieasen ,  um  naeh  Wochen  ein  nur  50  Cm. 
tiflÜH  ffiiidriiig«D  der  niie  in  den  Boden  naobzuweiaen. 

Derartige  Kachweise  sind  wohl  dazu  angethan,  zar  Klftriiog  der  Tt$gt^ 

wie  nnd  atif  welchen  We?en  die,  T  y  ph  ii  n  c  i  H  •«  n  in  unseren 
Körper  ge  lauften,  beizutragen.  I-in  entscheidender  Werth  kommt  ihnen  natur- 
gemäää  nicht  zu.  Auch  heutzutage  sind  wir  von  einer  endgiltigen  Beantwortung  der 
fenanoten  Frage  na^  der  AeÜologie  nnserer  &ankbeit  nooh  weit  entfenit,  so 
werthvolle  Anhaltspunkte  gerade  die  neueeten  Epidenüeberiehto  uns  geliefert  haben. 
Naeh  wie  vor  stehen  sich  hier  die  Hdden-  nnd  Trinkwassertheorip  gegen- 
über, wenn  auch  freilich  die  letztere  immer  mehr  Anhänger  tindet.  Untersuchungen, 
bei  Gelegenheit  der  grosaen  Züricher  Typhusepidemie  im  Jahre  1884  angestellt, 
Heesen  weder  die  Abtritteverhftltnisse  und  die  Canaliaation ,  noeb  da«  Omndwasaer 
als  Ursache  der  Verbreitung  erkennen,  wohl  aber  das  Trinkwasser  ans  den  Vcr- 
brauchswas^er!eittin«rpn  als  walirscheinliche  Infectionsquelle  (Eichhorst,  Cüstkr). 
Auch  Flathen  vermochte  ftir  Köln  einen  Zusammenhang  der  Typhusfrequenz 
mit  den  Bewegungen  des  OrundwaeeerB  niebt  ausfindig  sn  machen.  War  fflr  die 
Wiesbadener  Kpidemie  im  Sommer  1885  durch  die  bezügliche  Commission  ein 
Einfluss  der  stüdtischeu  Wasserleitnnjr  auf  Entstehnn?  und  Verbreitung  der  Krank- 
heit abgelehnt  worden,  so  Ichren  doeh  frerade  die  iieiienten  Honbaehtnnfren ,  dass 
das  Trinkwasser  nicht  ohne  Weitere«  als  uubetheiligt  gelten  durt  t,  und  dies  um 
so  weniger,  ala,  nachdem  bereits  Öftere  Typhnebadllen  in  Trinkwiaeem  gefanden 
(Chastemesse  ,  Drbyfüs  Brisac  und  Widal.  Mciü  mann  u.  A.),  C.  P'ränkkl 
jfln^-st  den  belangvollen  Nachweis  geliefert  hat,  da>;-<  das  Trinkwasser  der  Stadt 
Berlin  dureb  die  Sandtiltraiioa  von  den  Typhuhbacillen  (und  anderen  Hacterien) 
mit  SioberiieH  niebt  befreit  sn  werden  vermag.  **}  Aber  es  geht  nicht  an,  aus  solchen 
Befanden  eine  rflekhnltloee  Bejahung  der  Verbreitnng  des  Typhns  durch  das  Trink- 
Wasser  —  Fuä\kel  stdbst  bewahrt  hier  eine  weise  Reserve  —  zu  folgern.  Ist 
doch  weder  für  die  Wiener,  noeh  Pester  JiinL'st:'  Epidemie,  nnch  f(lr  die  Verhält- 
nisse in  Ulm  (VoLz)  eine  sichere  Ursache  ermittelt  wurden,  und  haben  wir  nicht 
selbst  uns  flbersengen  mttssen,  dass  das  gans  anffkllende  Bpidemisiren  des  Typhus 
in  Berlin  im  Vorjahre  weder  in  der  Boden-,  noch  Triukwassertheorie  eine  aus- 
reichende Erklärung  fand.  Durchseuehte  wie  vcr9ch<mte  Stadttheile  hatten  ihren 
Durst  aus  denselben  Wasserleitungen  gestillt.  Andererseits  bestand  gerade  in  den 
Strassen  mit  der  dichtesten  Morbidität  seit  längerer  Zeit  Anschlus?  an  die  Canali- 
Mtion,  deren  —  aneb  «iderereeits,  so  flir  Hamburg  dnrch  Sihvoiidsi,  fSr  Hflnebeii 
durch  v.  ZiEMSsKN***)und  Pbttbnkofer  vertretene  —  einschränkende  Wirkung  t) 
somit  diesmal  durch  einen  neuen,  einstweilen  unbekannten  F'aetor  ftberc-^mpensirt 
worden  sein  muö**.    Der  letztere  bleibt  trotz  der  die  Trink wasücrtheorie  tiir  die 

*)  Für  du  jftngste  K|>;  h  mislren  des  Typbus  in  Eambaix  (1885—1887)  hält  Carioh< 
mann  (mit  Krte?  nnd  Höpiiinn)  nntsr  Hehr  bsmerkenswertber  Bw^rrfindonir.  aber  nicht 

ohne  lebhaftt'ii  Wiil'T-pni'h  lUcinr  kr',  Kürtiii^'.  W.illichs)  >\.i-  ;ius  ilor  Füic  lic/.<iLri^ne 
Wasser  „dringender  wie  alles  Andere"  verdächtig.  BcacbtenawertU  ist  eine  neuerdings  durch 
eins  an  bekannt  ^egeh«ne  Beobaebtnng,  naeh  welcher  fläamtliehe  an  einer  kleinen  Epidemie 
zn  Vf>ninn  bothfiligten  Typhuskranke  ihr  Trinkw.ig3er  einem  T^rirh«^  ontn^ninion  hatten,  in 
welclifm  die  Tyjfhuswasrhe  einer  oberhalb  Rolegeuen  Ortsc'nall  Ik  h  wordcu  wur. 

*♦)  Die  immer  noch  von  Laien  und  (besonders  alteren)  Aer/fcn  vertretene  Auriditi 
das9  der  Grad  der  chemischen  Beinhett  des  Trinkwasaen  bei  dem  Zustandekummen  von 
Typhuseitidemien  eine  Rolle  spiele,  bedarf  hiemaeli  keines  Oommentan.  Wir  lenken  aber  die 
.AutiniTksamkeit  auf  >li>-  -  hr  penauen  und  ind  r.  ss  ititen  Studien  Kratter's  über  die  ein- 
scblägigcu  Verhaltnisge  bei  der  Grazer  Ejiidemio  im  Jahre  Itibti«  welche  in  dem  —  uns  jetzt 
▼eniändlichen  —  Rerattat  gipfeln,  dam  gerade  in  den  Hdnsern  nit  gutem ,  beaiebongaweisa 
reinem  Trinkw.isser  die  Krankb-  it  «irh  dio  m-M'^f-  n  '  »ptVr  h^ilt. . 

**•)  Man  vergleiche  dessen  Beri«  i»te  über  dm  umlangrcichen  Assanirungsma^regeln 
io  Itfinchen. 

t)  Nach  den  Nachweisen  von  Virchow  zeigten  gerade  diejenigen  Stadttheile  von 
Berlin,  welche  am  ISTipten  die  Kanalisation  geniessen,  die  wenigsten  Todesfälle ,  eine  l>eredte 

Tli.'it-iui  lio  ^'cptTnili.  f  ij.jti  Aii-rlntldigungcn  d«'r  stadtischen  Cuii.ilis.it toi>  dass  il;*-  ;iUH  den 
Canälen  anfAteigenden  LuftniasHcn  die  Typhuakeime  weiter  trogen  uud  die  Krankheit  in  die 
Hftnaer  schleppten. 

I* 
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BerUner  Epidemie  glatt  ablehnenden  £inwflnde  Pbttekkofke's  bestehen ,  denn 
d«a  zeitweise  AiiflBaek«m  4«r  Morbidität  naeh  der  Bodaniiniiinaig  lud  die 
nie  Qlflieliiiie*  berangeiageiie  TkatiMliei  du»  biiWMlea  auf  einem  nngedttngten 

Felde  in  einem  fruchtbaren  Jahre  mehr  wachse  ,  als  in  einem  unfruchtbaren  auf 
gedüngtem  Acker,  iHt  eben  nur  mit  Hilfe  einea  besondereu  Factors  möglich.*) 

Auch  die  Milch  ist  wieder  als  Verbreit Dogsmittel  für  den  Typhös  aoge- 
eebnldigt,  m  namenHieh  im  Oanton  Lasern  ond  in  Dlnemark,  wo,  wie  Lbbmamn 
anfuhrt,  die  Centralmolkereien  xn  wahren  Bmtstfitten  der  Kranidieit  wurden,  nuKh 
fern  ihnen  Milchsorten  aus  nncontrolirbaren  Ställen  und  Hüui^em  zugeführt  wurden. 

Eine  ei«?enthflmliche  Uebertragungsart  des  Typhus  hat  G£Lau  in  der 
InfeetiuD  von  Soldaten  durch  die  von  Typhuskraakeu  getragenen  und  mangelhaft 
gerdmigten  Beitbosen  wahnebeinlieb  gemadit  Vielleiebt  bnben  Ihnliehe  Ureeelaen 
beim  Auftreten  des  Typhus  unter  den  britischen  Truppen  in  Suakin  eine  Rolle 
gespielt.  Hier  musate  das  Wasser  als  nnbetheilig^t  gelten,  da  die  Erkrankten,  wie 
Sqihbk  sieh  ttberaeugeo  konnte,  zum  Kochen  und  Trinken  sich  nur  des  destülirten 
Wessen  bedient  betten. 

Alles  in  Allem  wird  der  ehrliebe  und  erfahrene  Kliniker  betflgHeb  einer 
einheitlichen  Verbreituiig8wei.se  des  Typhus  mit  einem  Nou  liquet  schlieösen.  **) 
Dass  die  Trinkwasserätiologie  nach  den  heut  geltenden  An>  limiuugen  und  beob- 
achteten Thatsachen  fUr  das  Groa  der  Epidemien  vor  der  Budentbeorie  das 
Moment  des  Wehnebdntieben  Tomas  habe,  davon  belten  wir  nneb  vne  flbeneagt. 

Rücksicbtlich  der  diedem  viel  Tentilirten  Frage  nach  der  Cebertragnng 
unserer  Krankheit  von  Person  zu  Person  sind  wieder  einige  Beiträge  zu  ver- 
äteichneu.  Dass  nosokumiiile  Ansteckungen  existiren,  wird  füglich  kein  erfahrener 
Arzt  bezweifeln  dürfen,  allein  sie  stellen  bei  schneller  und  ausgiebiger  Dosinfection 
der  Typbnestflble  entaebiedene  Seltenheiten  der.  Dieee  Meinung  bnben  neuer* 
dings  wieder  Goltdamuxb,  P.  Odttmann  und  wir  selbst  auf  Grund  persönlicher 
reicher  Krankcnbauserfahrnng  auf  das  Bestimmteste  vertreten.  So  haben  wir  bei 
der  letzten  Berliner  Epidemie,  welche  einen  Präsenz  bestand  bis  au  114  Typhus- 
kranken  in  des  Kinnkenbeus  Friedriehsbein  lieferte  und  jede  leoHmng  nns- 
seblose,  keine  rauige  Uebertraguug  auf  andere  Kranke  zu  beklagen  gebebt  f) 
Andererseits  lehrte  auch  hier  die  Infcction  von  4  Pflegesch we?it er n  und  2  Wjirtern, 
i]mn  in  dem  fortwährenden  liantiren  mit  der  von  infcctiösem  Material  besudelten 
Wäsche  eine  entschiedene  Gefahr  der  KrankheitaUbcrtragung  (durch  Sitzenbleiben 
baefllenbsltigen  Meterinle  unter  den  Nlgeln  mit  Mnndlnfeetion ,  ZerstSobung  und 
Einethmuug  trocken  gewordener  Kothspuren  vor  ihrer  De^iofection)  gegeben  ist. 
Dass  Sdlclie  Fcbertragungen  nicht  in  eine  Parallele  mit  denjenigen  der  MM-eni, 
den  8cbarlacbs  u.  dergl.  gestellt  werden  dürfen,  ist  ebenso  selbntverständlien.  wie 
der  Vorwurf  eines  unverständlichen  Gegensatzes  jener  Vorkommnisse  zur  Ansteckung 
von  Person  en  Person  nnerfindlieb. 

Die  Symptomatologie  unserer  Krankheit  anlangend ,  verfügen  wir 
über  zum  Theil  recht  werthvolle  Ausarbeitungen  des  kliniseh.  n  Bildes!,  ohne  dass, 
von  wichtigen  Hinweisen  auf  die  Behandlung  des  Typhus  abgei^eheu,  wesentlich  neue 
Geeiebtspnnkte  gewonnen  worden  wiren.  Am  Mblreidwteo  finden  sieb  Mlttbeilnngen 
Uber  die  Ersebeinungen  von  Seiten  des  Dlgeetions-  und  Nervenqrsteme  vertreten. 


*)  Wia  die  höheren  Organismen  aiod  vielioioht  auch  »die  niederea  Lebamsen  «inar 

Ke!twci.<ien  TerirtinmcniDg  aufSKesc^tzt''  (Seitz). 

Dus.-^  selbst  innerhalb  der  anscheinend  d\nih>irhtig»ten  Falle  unülMTwiniilirli,- 
ächwieri^ütiJi  des  Nacbweiaea  atiolo^iacher  Moment«  entdieben  kuunen,  bat  nsaerdiags  wiedor 
Bartels  an  dar  Hand  eiaar  aigmitliaailieben,  gvom  bsobacbtoten  Haoaendanü«  geseigi 

•♦)  Wir  dürfen  hierbei  nicht  verschweigen,  dass  G«>th  für  i1ir  Kiilfr  med.  Klinik 
in  der  Zeit  von  1871 — lS^i.">  (597  F.)  nicht  weniger  ali»  5  07«  SpitaiiuleüHüUüU  berechnet. 

f)  Man  wende  nur  nicht  ein,  dass  aomkomUIe  Infectionen  ona  durch  zu  frühe« 
Verla.ssen  der  Anstalt  fieiten»  der  Angesteckten  en^angen  sein  konnt^^n.  Wer  ini  Incubations- 
Stadium  aus  ouaerem  Krankeahatu  anatritt,  dttrfte  wohl  erst  recht  Veranlaastuig  haben.  dasaelUe 
aar  HaUeng  dar  aanen  SMakhalt  wieder  aafkamdien. 
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Üm  mit  den  Symptomen  allgemeineroii  Chanl^tat  tu  iMgioaeii, 

theilt  PAEPasB  einen  Fall  mit  atypischer  Entfieberung  unter  Sobflttelfrj^ston  mit. 
Dorarti?e  Erscheinungen  beobachten  wir  (die  wir  mit  Weil  die  intermittirenden 
Formen  Überhaupt  zu  den  leichten  Erkrankungen  zftblen)  in  mehr  weniger  aus- 
geprägter Form  ailjäbrlieh  mehrere  Male,  desgleidien  ISztreme  mit  fart  fieberloaem 
YÖriauf ,  wie  sie  auch  Eicrhorst  nieht  weniger  als  9  Mai  gesehen  hat.  Sehr 
eingehende  AufBchlUsse  tlber  den  Gang  des  Fiebers  auf  Grund  fleissigstor  metho- 
discher BeobaehtuD^ren  friebt  AMProNANi.  Aua  ihnen  fo]^.  die  beachtenswerthe 
Schlusstbe^ ,  dass  die  hoben  Temperaturen  gewuhnlicb  nicht  von  ungünstiger 
Bedentna^  rind,  vielmehr  die  hüebstea  Werthe  solebe  Knuike  dai^boten  haben, 
welche  ^llmmtlich  gebeilt  sind.  Das  bedeutet  eine  volle,  wenn  auch  indirecte 
Best.'itiLMinL'  der  belangreichen  Mittheilungcn  Gläser's  über  dfe  Kftrpertomporatur- 
verhältni^e  io  200  tödtlioh  verlaufenden  Typbusfällen.  Der  Autor  hat  es  sich 
nieht  Terdrieesen  lassen,  die  Krenkengesohiebten  nnd  Temperatarearreü  der 
genannten  Zahl  darebinflehen  nnd  durdisnreohnen  mit  dem  merkwürdigen  Reanltet» 
dass  der  Tod  in  der  tlherwie^renden  Mehrheit  der  Falle  nifht  nach  einem  Ver- 
laufe unter  hoben  Temperaturen  eintritt.  dns<^  viel  hrihere  Werthe,  als  man 
bislang  angenommen,  mit  dem  Leben  verträglich  sind  und  das»  man  iui  iyphus 
sowohl  bei  dnrebsehnitUieh  niederen,  als  bei  tief  remittlrenden  Temperataren 
stirbt.  Ueber  die  Beaiehnngen  des  Inhaltes  soleher  Schlüsse,  die  wir  auf  Grund 
eines  reichen  eifrenen  Materials  durchaus  zu  hc^t.ttifren  in  flrr  y,:r_-(>  sind,  zur 
Prognose  nnd  Therapie  folg'en  in  den  spfiteren  diesbezüglichen  Abschnitten  noch 
weitere  Ausfiilirungen.  Woltl  die  werthvollsten  neueren  Aufschlüsse  (Iber  die 
Oestaltnng  der  Fieberenrre  des  Typhus  an  deb  verdanken  wir  Wbil,  der  nieht 
weniger  als  61  Fälle  grapbiseh  darstellt.  Wir  kennen  hier  unmöglich  aveb  nnr 
die  wichtigsten  Erscheinnngsformen  andeuten,  glaub''Ti  -iher  eine  aus  ihrer  Gestaltung 
folgende  Lehre  des  Autors  als  hervorragend  bemerkenswerthe  hier  reprodaciren  zu 
sollen,  nmsomelir,  ala  wir  selbst  dnreh  waehaende  Brfabrang  fort  nnd  fort  über  ihren 
wahren  Inhalt  ans  belehrt  sehen:  „Es  kann  sich  da,  wo  der  Piebergang 
allen  Bedingungen  entspricht,  die  nach  den  bekannten  S.'itzen 
WoNn  RH  lich's  einen  Typhus  mit  Sicherheit  a  uszuscbliessen 
gestatten,  dennoch  um  unzweifelhaften  Typbus  handeln.'' 

Das  Verhalten  des  Kftrpergewiehtes  Im  Verlaafe  des  Typhus  bat 
OOBIN  eingehend  nnd  exact  geprüft.  Leichte  Formen  hatten  durchschnittlich  einen 
tftgltchon  Verlust  von  ' —  1  Pfund  zur  Folge,  sehwere ,  complicirte  von  I  bi^ 
2  Pfund.  Maximum  der  Abnahme  zwischen  2.  und  3.  Woche;  die  Zunahme  erfolgt 
viel  langsamer.  Der  Behauptung  KoHLSCflOTXEa's,  dass  der  Gewichtsverlust  einer 
Zunahme  Plats  mache,  sobald  die  letsto  Spur  von  Fieber  veraohwunden,  hat  neuer- 
dings Gläser  in  ihrer  exeluaiven  Fassung  auf  Grund  eines  atattUehen  eigenen 
Materials  widerspredu-n  mrK«<en. 

Sehr  BcbwankeDÜ  sind  die  Angaben  über  die  HUuHgkeit  der  iiecidive 
der  Krankheit.  So  fand  Schmidt  fiSr  Leipzig  eiuea  Proeentsatz  von  6'8  (neben 
kaum  50/0  Reerodesoensea) ,  Wbil  fflr  Heidelberg  11  ^'0,  Corschxtanv  für  Ilam- 
bnrg  14'' 0,  Seitz  für  München  ^rC^^'^-  Alles  das  sind  Berliner  Verhältnissen 
gegenüber  aurtallend  niedrige  Zahlen.  ScinrrnT  folgert,  da«?s  das  Auftreten  der 
Rückfalle  in  erster  Linie  vom  Charaliter  der  Epidemie  abhängig  ist,  nicht  aber 
Behandlung  nnd  Individaalitat  der  Kranken  eine  Rolle  spielen. 

Dass  wiederholtes  Erkranken  an  Abdominaltyphu!)  zu  den  ausge- 
ppr'>chenpn  Seltenheiten  zählt,  ist  so  ziemlich  allgemiine  Annahme  der  Autoren. 
Lern  gegenüber  registrirt  Eickhorst,  nachdem  bereits  Sbitz  in  13  Fällen  (2*5"'o) 
dasselbe  Individuum  wiederholt  am  Typhus  erkranken  gesehen,  dass  die  Zahl  der 
mehrmals  Befiillenen  von  666  Typhösen  seiner  Beobaehtnog  nieht  weniger  als  28 
(4'2»/0)  betrug;  selbst  3-  und  imalige  Erkrankungen  wurden  bei  einem  und 
demselben  Individunm  eon^statirt.  Der  Zeitraum  zwischen  den  einzelnen  Erkran- 
kungen schwankte  zwischen  3  Monaten  und  30  Jahren. 
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Digeationsapparftt.  Hier  haben  die  typhösen  Raohenerkran* 

klingen  die  ausgiebigtste  Berflcksichtignogf  gefunden.  Mit  Recht  we'st  Weil  auf 
die  relativ  li<ihf  Zahl  seiner  Bcoltaditung  nach  fa«t  12*^  0)  solcher  Patienten  hin, 
die  gleich  im  Beginne  des  Typhufi  die  ücsctiwerdea  und  den  objectiven  Befund 
einer  bisweilen  sehr  intonsiven  Angina  pharyngea  klagten  und  darboten.  Auch 
uns  fiind  Fllle  bekannt»  welche  mit  der  IMignoBe  t^Habentaflndnng"  in'e  Büraaken» 
haus  geschickt  wurden  oder,  was  wesentlich  bedenklicher,  wegen  einer  „einfachen 
Angina"  der  Cicfahr,  von  der  Aufnahme  auggeschloseen  zu  werden,  mit  Noth 
entgangen  waren.  Um  da:»  Hpecieile  Studium  der  einzelnen  Furmea  der  Kachen- 
erkrankung  haben  neh  besonders  Waoneb,  Bbldb  nnd  Lakdoraf  verdient 
gemacht.  Nachdem  dw  erstgenannte  Autor  die  Aufmerksamkeit  insbes(mderc  auf 
die  s|)(cifisch  typhöfte,  unter  dem  Bilde  charakterististhcr  grauweisser  Geschwüre 
auf  dem  Ornimen  und  den  nnunicnbögen  (nicht  'Idiifincn !  erscheinende  Form 
uuhiierk.Huui  gemacht,  hut  Uelde  uuter  Zugrundelegung  von  24  eiu8ehlagigttu 
Beobaebtungcn  ans  unserer  Abthcilnng  des  Krankenhanses  Friedriehi>hain  unser 
Wissen  nach  msneher  Kiehtung  erweitert.  Er  unterseheidct  Hyperämien,  Hämor- 
rh:i</it'n,  Anginen  'mit  den  rnterabthcilnngeu  der  catarrhuiigchen,  folliculären  und 
croupösen,  bezieh ung»weiiH»  diphtherischen  TonäilUtis}^  Geschwüre  und  Lähmungen. 
Als  von  den  meisten  frttbeien  Angaben  abireidieDdM  Resultat  ergiebt  sich  unter 
Anderem,  dass  die  recht  bJlnfigra  Bachenerkranknngen  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  vorkommen  können  und  die  diphtherischen  wie  specifisch  typhösen 
Formen  vorwiegend  eine  grosse  MalijmitJlt  beRitzen.  In  einem  pcwi,«sen  Gegensatz 
hierzu  hat  Landguak,  welcher  die  durch  Erkrankung  der  MundspeicbeldrUsen 
bedingte  Austroeknung  der  Mundhöhle  die  Art  der  Entzflndung,  beziehungsweise 
Geschwiirsbildung  boeinilusgen  iJtsst,  an  der  Hand  eines  nicht  jrerln^ren  Materials 
die  hi)]i»'  Ni  iiTuug  selbst  der  siliw ersfen  Formen  der  Kachenschleiinliauterkrankiing 
zur  iieiiung  betont.  Hier  kann  nur  eine  auffalleude  Hilufun?  plJn^ti.irer  Fälle  auf 
der  einen  und  ungünstiger  auf  der  anderen  Seite  den  Widerspruch  erklären, 
denn  an  Umsiehtigkidt  in  der  Behandlung  hat  es  bei  uns  nimmer  gefehlt.  Die 
Gefahr  der  Verwechslung  der  „pseudomembranösen"  Form  mit  Diphtherie  im 
Kindesalter  hat  Tadet  de  GASSicoriiT  nach  Gebühr  hervorgehoben. 

Von  den  D ar  merach ei  u  u  n  gen  haben  fast  nur  die  Blutung  und 
Perforation  eingehende  WOrdignng  gefunden.  WEIL,  der  stMrkere  Himer- 
rhag^cB  in  7 '6*/«  beobachtete,  kann  sieh  des  Eindrucks  nieht  erwehren,  dass,  tou 
den  masseiihatten  Blutverlusten  ahrresehen.  mit  dem  Erselieinen  der  Blutung  eine 
gewisse  Wendung:  zum  Besseren  einzutreten  pflefrt.  Nach  1jn;'Say  gest.iltet  .*ieh 
die  Prognose  um  so  übler,  je  später  die  Compbealiuu  eintritt.  Auf  Bekanutgabe 
der  in  nicht  unbetriehtUeher  Zahl  erfolgten  statistischen  BdtrSge  mflssen  wir 
hier  verzichteu. 

Rücksiehtlieh  der  Parmperforation  beanspniehen  jti:v';fe  Mitthei- 
luugen  Bki  nert's  besonderes  Interesse,  da  sie  einmal  nicht  gewöhnliche  statistische 
Daten  beibringen,  das  andere  Mal  i  einschlägige  Genesungsfälle  aus  dem 
Rrankenhanse  am  Friedriehshain  in  aasflihrlieher  Begrflndnng  mittbdlen.  Sie 
betretlen  3  Krauen  im  Alter  von  22,  25  und  4b  Jahren.  Die  sichere  Diagnose 
des  Parniiltirchbruches  war  zu  entnehmen  aus  dem  plötzlichen  Auftreten  heftitrer 
Schmerzen  im  Verein  mit  rapidem  OoUapa,  insbesondere  kleinem  und  jagendem 
Pulse.  Rieksiehtlich  der  Gestaltung  der  LcÄierdfimpfung  und  Ezsudatbildung  sind 
die  eingehenden  Erörterungen  Rkitkert's  allgemeineren  Werthes  in  Bezug  auf 
die  —  bislang  nur  mangelhaft  fre^vtlrdigfe  —  l'nterseheidung  einer  brutalen  Per- 
foration mit  l'neumatose  der  gau/eu  Bauchhöhle  und  einer  soh^hen  ohne  oder  mit 
beschranktem  Gasaustritt.  Es  besitzt  diese  DifTereuzirung ,  wie  wir  aus  unseren 
klinischen  Beobaebtnngen  gar  nieht  scharf  genug  dedneiren  können,  einen  eminenten 
Werth  för  die  Stellung  der  Prognose.  RUcksichtlich  der  Häufigkeit  der  Perfora- 
tionen im  Verhftltni««  zur  ^lortalitiit  des  Alters  (]<.r  Kranken  und  der  Looalitflt 
des  Durchbruches  ergab  eine  Durchsicht  der  Sectionsprotokolle  über  die  im 
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KrankenbauB  Fradnctisbain  in  den  letzten  12  Jahren  unter  Anderem  erfolgten 
362  Typbvistodoafillle  das  jedenfall«  arvirtc  statistische  Resultat  einer  relativ  leb- 
haften Betheiligung  des  ^ndesalter^,  beziehungsweise  der  ersten  12  Lebensjahre 
an  der  (im  Ganten  41  Hat  [ll'd<>  o]  beobaehteten)  tödtUchen  Complication,  nflmlich 
XU  fiut  10»  0  bei  60  Todesfftllcn.  Aneh  eine  87jAbrige  Fran  bezahlte  die  Oompli- 
cation  mit  dem  Leben.  Die  Perforation  selbst  wurde  mit  wenigen  Ansnabmea  im 
UeuiD,  in  fcerinjrer  Entfernung  vou  der  Klappe  anfirefunden. 

In  einen  eigenthUmlichen  G^ensatz  zu  den  obenerwähnten  Erfahrungen 
Uber  die  Hinfigkeit  dee  Oanndnrchbniebes  bei  typbOsen  Kindern  stellt  sieb  die 
Erfabmng  Wolbehg's,  der  in  277  Ffillen  von  Kindertyphun  kein  ein/igcs  Mal 
Peritonitis  (  der  Perforation  beobachtete.  Aach  MOXTHOLUN  bereohnet  die  HAufig- 
keit  der  letzteren  auf  nur  1*3^  , 

Die  vorwiegende  Lücaiiäatiuu  des  Typhusprocesses  im  Dickdarm  stattet 
MuciBB  mit  den  klinieebeD  Symptomen  des  Sebmerces,  besonders  bei  I^pation 
des  ColOD,  lebr  starkem  Uettorit^mus  und  ungewöhnlich  reichlichen  Diarrhoen  am, 
was  wir  iinserer  Krf.dinmpr  nach,  fllr  welche  Colotyphen  keine  besondere  Selten- 
heit bedeuten ,  nur  mit  weitgehenden  Einschränkungen  gelten  lassen  können. 
Endlieh  Ist  erwthnenswerth,  das»  KLBunEBBit  in  der  Leiche  eines  unter  ersehOpfendem 
Erbredien  und  Dnrcbfall  zu  Grande  gefangenen  Typbaskranken  Hageogeaehwaref 
wahrscheinlich  traumal idion  T'rr^prunpr?  '^Actzwirkuiig-^  uiui  Diphtherie  des  Dick- 
darmes (keine  Calomellx  liandlung;  fand.  In;  Lehen  fehlte  die  „Tvphnshysterie" 
bei  habitueller  Neurastbenie,  die  gewöhnliche  Grundlage  der  vou  tm»  beobachteten 
lebenagefthrlieben  Hyperemesen  TypbOeer. 

Der  ])errorativen  Peritonitis  gana  Abnliohe  Ersebeinaagen  können  Müi- 
berstangen  bedin^ren  ''CnnosTnws?Kl  >. 

R es  p  i  ra  t  i  o  n  s 0  r  grüne.  Wie  IjEWV  gezeigt  hat,  können  bei  Kindern 
schwere  Larynxstenoseu,  welche  den  Luftröhrenschnitt  erheischen,  durch  markige 
Sehwellnngen  nnterbalb  der  falschen  Stimmbinder  bervorgerafea  werden.  Mit 
Recht  betont  Landgraf  mit  Schrotter,  dass  die  im  Allgemeinen  leicht  gelingende 
rntersiiehuiifr  de*«  Kehlkopfe«»  >iei  Typhuskranken  nicht  versäumt  werden  dttrfe, 
da  auch  hier  wie  im  Hachen  entzfindlicbe  und  geschwUrige  Prooesde  zu  ver- 
aohiedenen  Zeiten  des  Grundleidens  anftreteu,  ohne  daaa  wesentliche  Beschwerden 
bestehen.  Leicht  kommt  es  an  den  seitItehen  Kehldeokelrftndern  zu  Schrunden, 
aus  denen  sich  Ulcerationen  entwickeln.  Von  schwerer  nedeuhuii^  sind  nach 
Landguak  die  jrloich  von  vornherein  als  Vcrschnrfun^en  der  Schleimhaut,  beziehungs- 
weise auch  des  Knorpels  einsetzenden  Formen.  .Specirisch  typhöse  Veränderungen 
können  sich  nur  an  der  hinteren  Wand  dea  Kehlkopfes  und  Deckels,  sowie  an 
den  Taschenbändern  finden ,  da  nur  hier  adenoides  Gewebe  vorkommt.  Die 
KnorpelhautentzUndung^  hedeutet  stets  eine  ernsle  Complicnti*  n.  T)nm  der  Luft- 
röhrenschnitt  wenig  guten  Erfolg  verspreche,  haben  wir  durch  2  eigene  Fälle, 
trotzdem  es  sich  um  bereits  moribunde  Kranke  gehandelt,  nicht  bestätigen  können. 
Bei  beiden  trat  nach  der  Operation  glatte  HetluDg  eio.  Endlich  erwlhecn  wir, 
dass  wir  in  einem  Falle  als  Ursache  schwerster  Kehlkopferseheinongen  und  Sohfing- 
unvermPjrcn  eine  Austapezirung  des  prnnr.en ,  dem  Gesichte  zugänfrlieben  L«rynx- 
cavum  mit  8oor  fanden.  Der  verzweifelte  Fall  gelangte  mittelst  Cocain anästheaie 
war  Genesnng. 

Cireulattonsapparat  Hier  ist  allenfalls  die  Beobachtung  eioer  Endo- 
cordüvt  verrucom  durch  Sf.N'OKR  als  sehr  «ieltcnon  Vorkommni-j.<ei<  erw.lhnen.-^wcrth. 

Mehr  neue  Züge  hat  das  klinische  Bild  dureh  ein  ziemlieh  eingehendes 
Studium  der  Symptome  vou  Seiten  des  Nervensystems  gewonnen.  Um  abzu- 
sdien  Ton  der  Bekanntgabe  von  hysterischen,  beziehungsweise  hysteroiden  Er- 
scheinungen (Weil.  Lazarus)  mit  wahrscheinlicher  Localisation  der  ,,feineren'' 
Krtu'ankun<<  in  die  Gejrend  des  hinteren  Selienkeis  der  inneren  Knpsel  n.  dcrgrl., 
von  myopathisclieu  oder  ischämischen  Contracturen  und  Atrophien  der  Bein-  und 
Wixbeüäulenmuaculatur  (Kossmaul,  Fbev),  Trismus  und  clonischon  Krämpfen 
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(Sbitz),  von  atrophischer  (inf  multipler  Neuritis,  nicht  Poliomyelitis  benbend««) 
Paraplegie  (AlexandfrV  von  Aphakie  mit  bleibender  Derrionz  fEscHRRinr  nnd 
Fischl),  von  vorüberg:ehender  uud  bleibender  Amaurose  centralen  und  ueuritiacbeo 
Ursprungs  (Szwajceb)  ,  interessiren  besonders  die  durch  F.  Schcltzb  ,  CoRSCH- 
UANV,  BKBMEA80T,  FfiSTHAN  UDd  F.  WOLFF  (18  Beobaehtnogmi !)  mitigethnlteii 
Typbasfälle  mit  richtigen  Meningitissymptomen,  soirle  der  durch  die  beiden 
erstgenannten  Autoren  erbrachte  Erweis  der  Möglichkeit  eines  im  Wesentlichen, 
zumal  makroskopisch  intacten  Zustandes  des  Gehirns  und  KUckenmarks,  beziehungs- 
wdw  der  AnwMeobdt  reu  TyphnsbaeOleii  in  der  weigM»  Sobsteiis  der  Medttlbi. 
In  unseren  von  FitKYFiAN  mitgetheilten  8  Fillen  mit  Ausgang  in  Heilung  bestand 
wahrBcheinlich  die  Complication  mit  einer  vcritablen  Mening-itis  Tuater  Anderem 
richtige  Ijühmungs-  und  Reizungserscheinunfrcn  von  Seitfn  der  Hirn-  und  Spinal- 
nerven). Wie  weit  eine  Mischinfection  oder  Einwirkung  der  iyphusbacUlen,  bezie- 
bungsWae  ibier  Stoffweebaelprodnete  in  Betracht  kommt,  entsiebt  dcb  einstvdleii 
nnserer  sidieren  Eenntniss. 

Haut-  und  M  u  1t  r  I  ^  y  s  t  e  m.  Dass  die  R  n  g  e  o  l  a  w-ihrond  der  ganzen 
Krankheit  fehlte,  vermochte  \V£IL  in  15*^/0  seiner  Fälle  nachzuweisen;  äOKOLOWSRt 
findet  gar  bO^j^.  Das  sind  beaohtenswerthe  Angaben  (mit  deren  Mittelzabi  sich 
etwa  noaere  Erfahmngen  decken)  gegenflber  der  noeb  immer  gewagten  Behanptang 
eines  reg(>1mrissi;r('n  Vorkommen.^  des  Exanthems.  Nicht  mioderen  praktlsoben 
Werth  hat  die  Bekanntgabe  zufälliger  (erythematöser,  miliarer,  urticarer)  Haut- 
ausschläge beim  Typhus  vasomotorischen  und  septischen  Ursprungs  durch  MOBRS 
in  Bexng  auf  Differensirnng  gegen  Hasem,  Scbarlaoh  n.  dergl.  Unter  „Frabbrand** 
besdireibt  Eichhosst  im  Gegensätze  zum  Decubitus  bösartige  Gangränformeo 
neuroparalyti-^idion  Ursprunprf.  Auch  wir  lialien  wiederliidt  diese  schlimmen  Corapli- 
cationeii  g-fKchen  und  wolk'n  nicht  an  dieser  Stelle  /.u  erwähnen  unterlassen,  dass 
MURKT  gaa^ränescirende  KutzUnduugen  der  Qcnitalten,  wie  er  glaubt,  als  Folgen 
einer  Naphtbalinbebandtttog  wiederholt  gesehen  bat  (vergl.  Therapie). 

Muskolabscesse  sind  neuerdings  wieder  eingehender  beschrieben,  so 
von  Weil  und  Skit^.  Sie  kommen  multiiiel  nnd  als  mächtige  Eitereioschmelzungen 
vor.  Wiederholt  haben  wir  eiueu  grosseu  TLeil  des  Rumpfes  durch  solche  Phleg- 
monen einuehmcn  und  den  Eiter  auf  Schnitt  sich  geradezu  literweise  entleeren 
sehen.  In  einem  Palie  war  innerbalb  weniger  Tage  das  halbe  Abdomen  nnd  die 
franze  Genitoanalgegend  eingenommen.  Prognose  vorwiegend  günstig.  Seibstver- 
stäadUch  sehr  lange  Heilungsdauer  da,  wo  erst  spät  operirt  wird. 

Knochensystem..  Hier  hat  eine  von  uns  auf  dem  letzten  Congress 
fflr  innere  Hedidn  in  extenso  behandelte,  gldeb  wissensebaftlieh  interessante,  wie 
])rakti':eli  wichtige  Complication  des  Typhus,  die  Kn  o e  h  e  n  entzflndun g ,  bis« 
lan;:  l<oiiien  lelirhuehraässigen  Ausdruck  ^refi!'! den  und  ist  selbst  von  den  ausftlbr- 
liehsten  Be.irlieitungen  des  Darmtrphus  nur  Üiiebtig  und  summarisch  gestreift, 
truudem ,  wie  wir  gezeigt ,  zahlreiche ,  insbesondere  französische  Forscher  die 
Krankheit  in  den  letzten  zwei  Jahnebnten  ausfllbrlieh  nnd  gut,  wenn  aneh  mehr- 
fach recht  kritiklos,  besebriebw  haben.  Als  neueste,  vor  nnserer  Pnblication 
bekannt  gewordene  Behandlunnren  des  Thema''  frlaubcn  wir  zum  Mindesten  die- 
jenigen durch  Frfxnd,  Schedk,  Buuhöeüis,  UBEKMAiKit  und  Witzkl  erwähnen 
zu  sollea.  Es  handelt  sich,  wie  wir  an  der  Hand  von  5  eigenen  Beobachtungen 
im  Yermn  mit  den  in  der  Literatur  deponirten  Pftllen  angefahrt,  nm  lingere 
und  kürzere  Frist  währende,  leichtere  und  schwerere  Formen  von  Periostitis  und 
Osteomyelitis  in  eitriger  und  niehteitriger,  beziehungsweise  spontan  heilender  Form. 
Dieselben  befallen  die  verschiedensten  Skeletabscbnitte,  obenan  die  Diaphysen  der 
grossen  ROhrenknoehen,  bisweilen  in  ganz  ftbnlieher  Weise  wie  die  genuine, 
mnlUpIe  und  rocidivirende  Osteomyelitis  der  protrabirteren  nnd  deshalb  milderen 
Form,  verdanken  aber  ihre  Knt.stehuti>r ,  wie  Obfrmatkr  zuerst  naeli^^ewic'on, 
zunächst  und  /Ainieist  der  Iiivaisioii  der  'ryphusl)a<'illfn.  Rflrksiehtlich  der  näheren 
Symptomatologie   beben  wir   die  gauz    aullalleude   uüchtliche  Exacerbation  der 
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BdunerzeD  (welche  den  Dolores  ostfiocopi  bei  Syphilis  an  die  Seito  so  Betzen)  sOf  das 
scbleicliende  Zehrfphpr  und  din  durch  dasselbe  wii-  durch  die  ersteren  bedin^rte 
Caehexie  hervor.  Ülinc  Hiteruog  einhergehendu  f  älle  sind  relativ  bSufig;  ein 
Theil  der  sapparativen  Formen  beruht  wahrscheinlich  auf  Sepsis,  serophulöäer 
Anlage  f  vorberigeni  Sieehthnm,  vieUeielit  aaeh  yerkelirter  Behandlmig.  Oewieae 
Formen  des  „Rnochenrhenmatoids"  verlaufen  geradeza  latent  (Mosler).  Traaiaea 
durch  Badetherapio  des  Typhus,  wie  sie  Witzel  mit  der  C  uMi  lic  t(ir>a  in  Beziehnnpr 
setzt,  waren  als  Veranlassungen  in  unseren  Fällen  nnwahrächoiulich ,  beziehangs- 
mise  adt  Sloheriteit  ananuidilieaMD. 

Der  letstgenannte  Autor  giebt  zaglmdh  eine  treffliche  DavsteUnng  der 
besser  ( namentlich  seitens  der  Chirurgen)  gekannten  Gelenkontzündung'on 
im  Verlauf  des  Typhns  oder  im  Ansehlnss  an  denselben.  Auch  hier  beobachten 
wir  die  Gruppen  de«  Gvlenkrheumatoids  und  der  eitrigen  Arthritis  (HÜTER,  VOLK- 
MAMN,  OüTBBBOCK,  Kköklsin  q.  A.).  Rielitige  Comiitieationen  mit  rhevmatiaeher 
Poijüthritis  finden  sich  auch  neuerdin^^s  wieder  beidirieben  (  Wai  ver,  Wkil). 
Wir  sahen  sie  mehrfach.  In  einem  Falle  trat  eie  anf  der  Höbe  der  Krankbett 
in  nur  wenigtägiger  Dauer  auf. 

Urogenitalsystem.  Den  noch  immer  viel  anerkannten  Schilderungen 
dee  nNepbrotyphua**,  besiehnngeweiae  der  „renalen  Form*'  dea  Typhns  widerspreeliett 
unsere  eigenen,  relativ  reiehcn  Erfahrungen,  insofern  wir  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ebenHowenif^  wie  Wagnkr  ,  Wien-  nnd  Sf.itz,  welche  Autoren  durch  sorg- 
fältige Beobachtungen  den  Sachverhalt  neuerdings  in  das  rechte  Licht  gesetzt^ 
das  gewiJbntielie  Bild  des  Typhus  dnrdi  die  intensiTe,  anm  Theil  mit  mtehtigem 
Hydrops  einhergehende  liimorrliagiadio  Nephritis*)  verwischt,  resp.  einen  neuen 
eliarakteristischen  Symptommeomplex  angetroffen  haben.  A  ich  im  Kindcsalter 
existirt  kein  Nephrotyphns  (Gkier).  Nur  2  Mal  (Iberraschteu  uns  'gleich  Demuth) 
anssergewöhnlich  Hchwere  uräiuiacbe  Krämpfe,  welche  tu  der  That  für  einige  Tage 
die  Zttge  der  typhOsen  Erkraaknng  maskirten.  Gans  äbnlieh  apreehen  «ieh 
LoxouET  und  ROSKNSTBIN  au8 .  welcher  Letztere  mit  Reeht  das  hoho  Fieber 
ils  I  ntLr^iclieidungamerkmal  aufführt.  Die  günstige  Progneae  Wul's  vermögen 
vor  aber  nicht  zu  bestätigen. 

lieber  typhöse  Orchitis  hat  Uoizabd  eine  gute  Znaanunenatellnng  geliefert. 

Wir  aehlieesen  diesen  Abeobnitt  mit  der  Brwtbnang  der  aebr  bemerfceos- 
irerthen  Ausführungen  Gbkhardt's  und  Eisbnlohr's  über  das  namentlich  in  den 
späteren  Stadien  der  Krankheit  beobachtete  Auftreten  hämorrhagischer  Zustände, 
an  deren  Zustandekommen  nach  Ersterem  Fieber,  Hunger,  vorwiegend  animalische 
Diftt  (welefae  fttr  Eisbnlohb  fraglioh),  vielleiobt  aneh  die  Ealtwawerbebandlnng 
besonderen  Antheil  haben  mOgen,  sowie  mit  der  Angabe,  dass  Robin  Im  Harne 
der  Ty[ilin>kr:in1  f'u  abnorm  grosse  Menden  ffopaarter,  vom  K?^rper  selbi^t  gelieferter 
Schwefelsäuren  faud,  weshalb  Verabreichung  von  Carbol,  jSaphthalin  u.  dergl. 
bedenklich  erscheint. 

Ritekaiebtlieh  der  Diagnose  desTyphna  linden  sieh  bereits  im  Vorher' 
gebenden  versebiedene  Momente  aufgeführt.  Sie  ist  im  Wesentliehw  eine  klinische 
nnd  anatoraisoh«'  L'<Mieben,  wenn  auch  freilich  der  Nachweis  vnn  Typhusbacillen 
in  der  Iieiche  (h.  üben)  noch  nachträglich  in  zweifelhaften  Fällen  werthvolUte 
Anfbehlfiise  liefern  kann,  so  namentlich  bei  fehlendem  Hilatnmor  nnd  dem  Aus- 
bleiben von  QesehwflrsbUdnng  im  Darm,  besiebnngswelse  geringer  Entwieklnng  der 
FoUikelinfiltration. 

Die  Hoffnung,  die  man  an  die  Entdeckung  von  Neuhaus  geknUpft,  aus 
dem  Naehwoi»  der  Bacillen  im  Blute,  beziehungsweise  in  den  Uoseolen  Lebender 
für  die  Diagnose  Nutzen  stt  sieben,  hat  sieh  aus  Anlass  der  im  WesentUdien 

*)  0.1BS  nicht  die  Bacillea  an  sich,  sondern  ihre  lötiicben  AoK8cheidung8prodoct« 
In  Gnm  d«r  Fille  die  Entsändang  hervorrnfen,  haben  wir  wiederholt  betoat  uod  steht  im 
b««ten  Rinklantre  mit  rlr-m  Naohweil  dar  Abwennhait  dar  Pflaa  im  Organ  dnrcb  Wjasoke- 

witHch  nnd  Neumana. 
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negativeu  Befunde  (RCtimeyer,  Merkel.  fJoi.PSCHMiDT,  Seitz)  nicht  recht  erfüllt, 
ebensowenig:  der  Nachweis  der  BaeiUeu  durch  Milzpunction  seitens  Philifüwicz 
und  Ll'Catello  sich  einbürgern  können.  Bisweilen  lis>»t  sich  der  Pilz  aus  den 
Dejectioaeii  rehitiir  Ideht  sflobtea  (irergh  Aekiologie}.  Besonders  in  dan  ersten 
Anfan^sstadien  ist  aber  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Ty(»hu8,  wieE.  FsÄMKEL 
richtig  bemerkt,  auf  bacteriologischem  Wege  (wie  überhaupt  \)  eine  im  Allg-emeinen 
grosse.  Anders  lautende  Angaben  dürften  mit  mangelnder  prakti!M;ber  Ertahruog 
KU  thun  baben.  lo  neuester  Zeit  lenkt  H.  Nbdmann  die  Anfinerksamkeit  auf  die 
diagnofttiMhe  Bedeutung  dvt  (bereits  von  Ht)pp£,  Seitz,  Mkbkel  und  Qold- 
SCHMIDT)  (-'onstatirten  Anwesenheit  der  Typhusliacillen  im  Harn.  Wir  li;iben  aber 
letztere  ^niit  NF.fHAüs)  so  lifinfVr  hier  vermiset  oder  im  Verein  mit  anderen 
Bacterien  uugetroffeo ,  das»  wir  au  einer  wesentlichen  praktit^chen  Verwertbung 
des  Befundes  sweifeln  mttseen. 

Von  begreiflicher  Wichtigkeit  ist  die  Unterscheidung  des  Äbortivtyphus 
vom  fiflu'rhaften  Mageiidarmontarrh.  Wie  Weil  sehr  treffend  btiuerkt,  gleicht  oft 
der  leutere  Sündenbock  dem  heftlosen  Messfr,  dem  die  Klinge  fehlt  (kein  Leib- 
schmerz, kein  Erbreeben,  keine  schmerzhaften  Durchfälle,  aber  Sebwindel,  mehr- 
tägiges Fieber,  Milctumor). 

Die  DifferenziruDg  gegen  U  e  n  i  n  g  i  t  i  s  soll  in  dem  Fehlen  der  PatellarreOexe 
bei  letÄlerer  Krankheit  eine  relativ  leichte  Erledigung  linden  Üackson,  Money). 

RUcksic'btlich  der  unseres  Ermessens  noch  viel  zu  wenig  gewürdigten 
IGsslidikdt  einer  bestimmten  Untersdieidnng  des  Typhus  mit  intermittensübulieber 
Cnrve  von  riebtigert  aber  atypischer  Malaria  glauben  wir  der  bemerkenswerthen 
Darstellung  der  Fmpe  der  M  i  s  <•  Iii  n  f  e  c  t  i  o  n  von  Typhus  und  Wecbselfieber 
dureh  KoRAXVf  hier  ErwäLnuug  thun  /u  j-ollen.  Auf  Grund  einlfr»  r  piticner  fznm 
Thfil  durch  (  hiniu  coupirterj,  der  Diagnose  nur  «ebwer  zugänglicher  dcrait'ger  Falle 
mtlssen  wir  den  Ansfflbrangen  des  Autors  im  Weseotliehen  folgen. 

Bisweilen  knnu  die  Differentialdingnose  gegen  lnfluen^a  Sehwieri^keit 
maeben,  zum  Cifick  für  den  aiifmerksamen  Beobaehter  nur  für  eine  kurze  Frist. 

liüeksiehtlieh  der  Di  tiereu  21  rung  gegen  die  ,.WKiLWhe  Krankheit"  ist 
die  Darstellung  dieser,  welche  wir  mit  FlEDLEK  u  A.  für  eiuen  Morbus  sui  generls 
eniebten,  einzuseben.  Aber  auch  von  dieser  Krankbeit  abgeseben,  kann  der 
,,fieberbafte  leterus"  im  weitesten  i^inne  des  Wortes  unserer  Erfahrung  nach  böse 
diagnostiBchc  8>  hwieri^rkettpn  auf  Zeit  veranlassen,  in  erster  Linie  Hepatitis  dtireh 
Chulelitbiasis  n^it  zurücktretenden  Locaibescb werden  und  zumal  die  Complleation 
des  'i  ypiius  mit  dieser  Affeetion. 

P  r o g n  o  14  e  und  Behandlung.  Hier  baben  ^'erade  die  letzten  Jahre 
einen  tiefgreifenden  rmschwnnu'^  der  An>;fhaunn;ren  gebraeht.  in<i<fern  die  Erkennt- 
niss,  dass  neben  der(iefalir  der  erhö  Ilten  Temperatur  jene  dureh 
die  toxische  Einwirkung  der  Ptomaluo  der  Bueilleu  bedingte 
eine  grosse  Bolle  spielt,  der  „antipyretiseben  Heilmethode'*  einen  argen  Stoss 
verset/.t  hat.  In  welchem  Vcrhültuisä  die  beiden  genannten  Factoren  an  dem 
Begriffe  de*  Kranken^  des  typh<'*sen  K'.rpers  betheili;j't  sin  i  .  eni/iehf  sich  einst- 
weilen unserer  Kenntniss.  Wir  selb»t  nahem  uns  aut  (irund  eigenster  ErlahrungeUj 
obzwar  wir  uns  zu  der  Anschauung  von  der  Harmlosigkeit  oder  gar  des  Nutzens 
des  Fiebers  noob  keineswegs  zu  bekesneii  Termi^gen,  entsebieden  der  Meinung 
Jener,  welche  die  Hauptgefahr  in  der  Vergiftung  der  Gewebe  des  Kdipers 
mit  den  Typhotoxinen  erblicken. 

Es  Ut  gt  uns  fern,  auch  nur  die  Hauptgrundzüge  des  modernen  I^ampfes 
gegen  die  aKe  Anschauung  vom  Fieber  und  seiner  Bebandlung  bier  historiseh  an 
entwiekeln.  Es  genügt,  als  Hauptreprisentanten  der  neuen  Lehre  in  ihrer  sehärfstan 
Ausprägung  Giasfr  und  Unverkjcht  zu  erwähnen.  Hat  der  F.rstL'-enannte  in 
seinen  bereits  angeführten  (ef.  SyuiptomHtnlo^^ie) ,  Oediegeubeii  und  Judiz  ver- 
rathenden  Mittheilungeu  über  die  Fiebcrverbaltnissc  in  200  tödtlich  verlaufenen 
TypbasAlIen  ausgeftthrt,  dass  die  hohen  Temperaturen  ebensowenig  wie  das  Baro> 
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tiMtor  die  Ursache  des  Sturmes,  die  Ursache  der  Knuikheitszunahme  sind  und 
dass  die  Wärmeentziehun^  ohne  -wesentlichen  Einfluss  auf  die  Mortalität  des 
Typhus  sei,  so  neigt  Unvkkricht  unter  dem  Hinweise  auf  die  Willkür  der  Auf- 
fassung des  Fieherbtgriifea  als  einer  geftbrtichen  Warmettaniuig  und  vat  d«a 
FehlBeUagen  des  NachweisM  einer  Abbingigk«it  der  psrenchymatösen  Dogeneretioa 
▼on  der  TemperatursteigeruDg  zu  der  Anschauung,  dass  das  (unter  Anderem  die  Ent- 
wicklung von  Bacterien  schädigende)  Fieber  eine  zweckmJlssige  und  heilsame 
Einriehtung  der  Natur  sei.  Eine  praktische  Be6tätiguog  seiner  Ansichten  deducirt 
der  Anter  ans  den  Erfahrangen  einer  Beibe  meist  gleich  erfahrener  nnd  bewihrter» 
wie  eompetenter  und  nticbtemer  Kliniker  nnd  ELnnkenhausvorstflnde,  ireleke 
ebensowenif:  wi»'  Glaser  der  Tempcraturherab'setzung  als  soldicr  eine  generelle 
Bfdenfuiij?  für  die      phustherapie  beimefiseii  können.  Hierzu  zählen  unter  Anderen 

CüKtCHilANN,  ElCMHOKST,  FiSCHL,  FhaKTZEL,  GüLTDAJIMER,  HEUBNER,  V.  JaK,jCH, 

Kahnym,  Schultz^  Sbnatok,  Stillbb,  StbOmpbll  nnd  Waufvikob^  vftfarend 

LiKBERMKisTER  (gleich  KiK.^s^:  nach  wie  vor  seinen  Standpunkt  vertheidigt,  das« 
die  r;t-k;iTnpfnn^''  der  •reffihrliehen  Steigerung  der  Kürpertemperatur  durch  geeignete 
Masäualimen  Autgabe  des  Arztes  sei. 

Dass  die  modernen  raedieamentftsen  Antipyretica ,  insbesondere  das 
Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenaeetin  %  die  Temperatur  b  ansgezeicbneter  Weise 
herabzusetzen  vermögen,  ist  heutzutage  eine  unbestrittene  Tliats^^aoln .  Andererseits 
haben  die  Berichte  tlber  bedenkliehe  Nebenwirkuugen  der  Mittel ,  ja  tödtliche 
durch  sie  veranlasste  Intuxicaüonen  einen  ganz  stattlichen  Umfang  angenommen 
und  die  Warnungen  vor  den  Gefabren  ihrer  Verabreiohung  immer  festere  nnd 
ausdmeksvollere  Gestalt  gewonnen.  Wird  auch  hier  mehr  die  Unvorsichtigkeit 
de<  Arztes  und  l*atipnten  verantwortlich  zu  machen  sein  .  al-;  die  ArzneikOrper 
selbst,  so  sehen  wir  doch  unsere  lünj^st  geilusserte  Ansicht  beseitigt ,  da^ss  ihre 
Wirkungen  mit  ganz  ähnlicher  Vorsicht  Uberwacht  werden  müssen  wie  diejenigen 
anderer  Gifte,  etwa  der  Narcotiea. 

Relativ  eonservativ,  jedeufalls  den  neueren  Desfnietinnsbestrebungen 
ziemlieh  fern  stehend,  zeigt  sich  v,  Ziemssex  (mit  Pott  nnd  v.  .Iakschi  in  »einer 
Haltung  zu  den  antipyretischen  Mitteln,  die  er  beim  l'yphus  i'^uphorie  und  Appetit 
ersielen  lisst.  Wir  selbst  haben  bd  unseren  Krsakw  auf  den  ersteren  lüffect  — 
^dleiebt  den  einiügenf  der  noch  zu  halten  ist,  aber  auch  nicht  untersobltct  werden 
darf  —  ehedem  mit  Nachdruck  gefahndet,  leider  keinesweg^s  immer  mit  der 
gleichen  BefriediLnin^r ,  von  der  ZiEMSSE.v  berichtet.  Auch  FisCHL  resuniirt  aus 
seinen,  von  seiteuer  Objectivität  zeugenden  Erfahrungen,  dass  die  innere  Antipyrese 
bisweilen  Unruhe,  Sehlaflosigkeit,  Uitt^efahl  nnd  Abgeseblagenheit  der  Typhus* 
kranken  gtinntig  beeinflusst ,  gesteht  aber  offen .  dass  die  unberechenbare  Even- 
tualität defj  Eintrittes  der  bekannten  peinvoMen  nnd  iretalirliehen  Nebener^seheinuDgen, 
richtiger  Vergiftungssymptome,  ibu  „ujit  grösster  Angst  und  Unruhe"*  zur  ver- 
suchswelseu  Anwendung  der  Antipyretica  schreiten  Hess.  Ebensowenig  zeigen 
sieh  Sniz  und  Cubscbmasn  als  besondere  Freunde  der  genannten  Mittel,  obwohl 
Letzterer  gesehen ,  dass  sie ,  rechtzeitig  angewandt ,  auch  eine  llerabmioderan; 
der  Pulsfrequenz  nnd  Anfbeniin^'  des  Sen^soritims  zu  erzielen  vennogen. 

In  neuester  Zeit  bind  die  Stimmen  Uber  die  gOnstige  beeinllussung  des 
Typhus  durch  innere  Antipyretica  so  gut  wie  verstummt.  Eine  gana  anflallendeHlufung 
der  Recidive  findet  Pastsbnazki  zur  Zeit  ihrer  Verabreiohnng ,  nachdem  ver- 
sehiedene  Aente  auf  eine  nngeblÜirUoh  lange  Convaleseenx  naeh  der  Behandlung 


*)  Das  Verdict  des  Kairins  ist  ein  geradtsa  einsümmigeü;  aucli  die  Salicyl- 
•  iure  wird  nnr  selten  mehr  tereicht,  dei>gleiiiken  yermathlieh  das  Tb  all  in.  demen  conti- 

nnirlicfif  Darrel' luin;:  zur  il;tURniJ<-n  Niederfaaltnrg  «Ifr  Temperatur  (Ehrlich,  Laqucr) 
von  una  in  einer  Keihe  vau  Fallen  ohne  den  |$evünscht'n  Erfolg  versacht  w<ril>-n  Uaa 
ChiniD  hat  irieder  'Weil  mit  Wärme,  beaondan  bei  intermittirendem  Viebergang,  empfohlen. 
Da»  nf>n<'«t(<  ii  I  i  py  r  i  n'  iiieil«!  ^virkt  nscb  nnswea  Er£üiniag«n  nicht  anders  ala  eine 
lÜBCtaung  von  bahcylsanre  mit  Autipyrin. 
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mit  diesen  Mitteln  hin^rrwiesen.  Eine  Abkttnang  der  EraiÜÜiieit  dureh  diewlbOD 
wagt  wohl  Niemand  mehr  zu  behaupten. 

Wir  selbst  weaden  die  geaannten  Antipyretica  Qur  auch  ganz  ausnahma* 
wtiae  bdm  Typlm*  insbe80Bd«re  wenn  Blder  bei  hoebgehender  Flebwwirkaog 
dnrelimnß  nicht  vertragen  werden  und  das  snbjeetiTe  HitsQgeflBbl  den  Kranken  sehr 
lästig  wird.  Aber  selbBt  hier  haben  wir  öfters  mit  der  vorsichtigrst  eingeleiteten 
Darreichung  der  drohendea  Collapse,  des  Uebelbeßndens  der  Patienten  eto.  halber 
abbreohea  mflnen.  Wir  baben  endlicb  die  grone  Genngthntiiig  erfabrea,  eine 
itattliebe  Zabl  von  GollegeD)  mit  deoeo  wir  eoneoltirt,  von  der  Nutzlosigkeit 
lind  den  Qeffthren  einer  inneren  Antipyreee  um  jeden  Fiele  nacbhaltig  flbenengt 
zü  sehen. 

B&AXD,  der  Vater  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus,  ist  der 
alte  Brand  geblieben,  der  mit  unentwegter  SUrrbett  seinem  Verfahren  nnter  abso- 
luter Verwerfung  der  arKoeilicben  Fiebermittel  die  Superiorität  zu  erkämpfen 
Bliebt  HierLci  Ktf!t7t  rr  sich  vorwiegend  auf  Militärstatistiken  (die  bekanntlich, 
wuraut  auch  PuiüESZ  deu  Nachdruck  legt,  bei  jeder  nicht  gar  zu  verkehrten 
Behandlung  aussergewöhnlich  günstige  Mortalitfltsziffern  liefern),  insbesondere  anf 
die  Brfahmagen  OLtHAm%  Yoql%  Trifiib's  and  Boüvbrbt'8,  welebe  Autoren 
fast  TÖllig  anf  dem  BEtAND^sehen  Standpunkte  stehen.  Die  Metbodo  soll  Alles 
gehalten  haben,  was  sie  versprochen:  Umwandltinpr  eines  schweren  Typhus  in 
einen  leichten,  0*>  ,  Mortalität,  wofern  die  Behandlung  rechtzeitig  (am  4.  Krank- 
lieitetage!)  begonnen  nnd  nach  den  Vorsohriflen  des  Meisters  gehandbalM  wird, 
wenn  nicht,  beziehungsweise  unter  besonders  nngflnstigen  Verhältnissen,  bis  5%  (1), 
Ppeciell  soll  es  bei  regelrechter  iMirchführung  gar  nir'ht  zur  Ulceration  der  Darm« 
drOsen  kommen,  sondern  die  AfTecti<in  hei  der  luHUration  stehen  bleiben.**) 

Die  schwereu  Bedenken ,  die  jede  schablonenhafte  Behandlung  au  und 
fOr  sieh  inirolvirt,  mnesten  im  Verdn  mit  den  wahrhaft  nnerhörtra  Verheissnngen 
der  Ealtbadeenthndasten  die  schwersten  Verurtheilungen  der  BRAND'scben  Methode 
seitens  nllcbtcrner  und  erfahrener  Kliniker  reifen.  So  finden  wir  sie  d  'nn  in 
neuester  Zeit  dem  „Curiositätencabinet  der  medicinischcn  Literatur"  tiberwie^en 
(Ukverricht)  und  als  „WindmOhlenkampf'  getauft  (Curschmann).  Die  Be^ 
hanptnngen  VOOl's,  dass  der  Abfall  der  lyphnsmortalitilt  im  Mflnoheoer  Ghimieon- 
lazareth  nur  von  der  strengen  Durchführung  der  BBANo'schen  Methode  abh.'ln^e 
und  mit  ihr  den  Bedingungen  grösster  Einfachheit  und  Energie  bei  völliger  Gefahr- 
losigkeit in  hervorragender  Weise  genUgt  werde,  steht  in  schlechtem  Einklang 
mit  der  Summe  anders  latttmdw  Berichte  ans  den  ▼ersebiedensten  Krankenanstalten 
i>n  Mpricht ,  wie  GläSKB  gesagt,  im  Hambniger  Rrankenhuuse  die  Differenz  im 
Heileffect  der  hydriatiscben  ?rcprenüber  der  ex9pect;iti\  n  Methode  zu  T'ui^'iinsten 
der  Wfis«5erbehandlung),  während  Port  den  Nachweis  antritt,  dass  nur  der  Zufall 
VOOL  eine  günstige  Beeinflussung  des  Typhus  durch  die  BRAKD'sche  Behandlung 
▼orgetanseht  habe.  Znr  Zeit  bt,  soweit  die  Literatur  Anftehtnss  giebt,  gerade 
•All  den  massgebendsten  Stellen  die  der  BRAND'schen  Gefahren  und  Unverträg- 
lichkeiten***) entkleidete  Wasserbehandlung,  d.  i.  die  milde  und  Individuali- 
sirende  Badebehandlung  des  Typhus  zur  Norm  erhoben,  da  wo  die 
rein  ezspectatiTe  Therapie  noch  nicht  an  den  ers^benswerthen  InsCitntioiien 

SSUt  (BonCBABO,  OirBSCHKAMN,  ElSBNLOHB,  FiSCBL,  FftÄimEBL,  OOLTOAUMBB, 


*)  Fxpt'riiiiunti  cau^.i  luili-Mi  wir  »'iii-^  \ii7,rtlil  von  Tjphnsen  abwechselrifl  dardi 
sich  völlig  gleichende  <^!!!::^  mit  und  ohne  Antipjrreticam  anttfebrinisirt  nnd  expectativ 
l)ebatidett,  nta  jede  Wirknnc  dnrcli  Eiabildung  ausnsehliriMn.  Di«  grooM  HUft«  lobte  dfe 

Wirkung  der  indiffrrpntrn  PiüiMi ! 

**)  Man  vergleiche  mit  derartigen  Cohaoptuogen  a.  A.  des  Inhalt  der  Berichte  von 
F.  Sehnltxe  Ober  die  Bemiltate  der  Raltweaefrbeliaiidlanf  dee  tjrphu  (BeidelberR  1876^. 

***)  „Man  iniH^  das  Wi«Ii'r-(rt'1wii  <].t  iin  i^ttMi  Kranken,  «li»^  Cyano-i!  na(h  <iem  Vor- 
lassen des  Bades,  den  sie  eohattelnden  Frost  gesehen  babao,  um  das  Verfahren  in  der  Tbat 
all  ein«  Qnat  sn  erkemnen"  (Fi ich l). 
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Lkgksdre,  Robin,  Seitz*).  v.  Ziemsskx  ü.  v.  A.).  Wir  selbst  sind  eiu  warmer 
Aohäoger  der  genaonten,  für  die  meisteu  Krankeu  gleich  erfrischenden  wie  ange- 
nehmen  Therapie**),  deren  «ntipyretinher  Effeet  frwlieh  weit  hinter  denjenigen 
der  kalten  Bflder  und  der  niedicamentösen  Antipyretittft  larflekbleibt.  Wie  unwesent- 
lich ab<T  Ererade  dieser  Erfoljr  und  wie  belangvoll  ihm  gegenüber  die  NVirkung 
des  Bade.s  als  eines  Excitans  und  DiätcticuniR  (Auffrischung  des  Nerveusystems, 
Reinlichkeitsptlege ,  Anregung  des  Appetits,  Bekämpfung  der  Hypostasen,  des 
Deenbitne  etc.)  ereoheinen  mmSf  lehren  die  yontehenden  Erörtemngen.  üeber 
den  objectiven  Erfolg  ***)  dieser  mit  krftfilictter  Keet,  rechtzeitiger  energischer  Exci- 
tation  einbergehenden,  die  innere  Antipyrese  fast  völlig  mindernden  tberapentischea 
UassDAbmen  glauben  wir  erst  später  beriehten  zu  sollen.  Einstweilen  ist  die 
gewonnene  HoftnKtttadfiiBr  bei  Annehlue  Jeder  Möglichkeit  eiaee  •tetfrtiidtett 
UnAigB  hervomgend  gflnatig. 

Wie  weit  eine  derartige  Bdtandlnng  an  der  Abnahme  der  Typhussterb- 
lichkeit überhaupt  Theil  hat  da,  wo  an  einem  Milderwerden  (h  r  Krankheit  nicht 
gut  2u  zweifeln  ist,  bleibt  vor  der  Hand  eine  unbeantworteto  Frage,  lieber  den 
Einäuss  sanitärer  Massnahmen  haben  wir  bereitti  gu^prochen  (cf.  AeUoIogie),  die 
Vortheile  der  Krankenpflege  im  engeren  Sinne  des  Wortee  vnd  der  hjgienieehen 
Bedingungen  des  Krankenzimmet^  liegen  auf  der  Hand.  Nach  SENATOR  lUlt  nnek 
die  bessere  Dingnose  (frühere  Behandlung  1)  fOr  das  Beeserwerden  der  Prognose 
in's  Gewicht. 

Für  lauwanne  prutrabirte  Bäder  plaidirt  in  neuester  Zeit  lliKäs  auf 
Omnd  eigener  günstiger  aotipyretieeher  Resultate.  Es  wird  sieb  aber  fragen,  ob 
diese  von  der  TemperaturherabBet^^iiug  als  solcher  abiilagen  nnd  nioht  das  koTM 
laue  Bad  die  iroroerhin  umständliche  Methode  beeteas  au  ersetzen  vermag. 

Nnr  der  Vollständigkeit  halUor  ervvflhnen  wir  noch  das  neuerdings  TOtt 
Placzek  empfubleoe  I'KKYEK'Bche  AbkühluagsTertahren  ( Wasserapplication  auf 
den  naekten  Körper  in  Spray  form)  und  die  ron  Wsicha&dt  jUngat  geflbte  Typhus- 
behandlnng  unter  der  Form  der  Application  je  einer  Eisblase  auf  Milsgegend  und 
Abdomen.  Beide  Methoden  haben  sieh  auf  unserer  AbtheilttOg,  wie  H.  WOLFf 
näher  bcgrflndet.  nicht  bewahrt. 

Von  neu  eniptohleiien  ^  p  e  c  i  t  i  8  c  h  e  n  Methoden  der  Typhusbehandlung 
erwäbueu  wir  —  diejenige  mit  Carbolsäure ,  Eucalyptol  und  Jod  bat  ^ruudlicb 
Fiaseo  gemseht  (Paps,  Sbitz  u.  A.)  —  die  Merourialisation  mittelst  graner 
Salbe  (Kalb)  und  Sublimat  (GKEiyEXBBBOKB,  RONDüT^  sowie  die  Behandlang  des 
Typhus  mit  Naphthalin  (Gotzb). 

Trotz  der  Summe  der  noch  heutzutage  zu  Gunsten  der  altehrwflrdioren 
Calomeltherapie  erhobenen,  freilioh  immer  mehr  verklingenden  Stimmen  kann  an 
der  Nutzlosigkeit  jeder  Queeksilberbebandlnng  als  soleher  niebt  mehr  getweifelt 
werden.  Es  ist  zunächst  Weil  gewesen,  der  iirezeigt  bat,  dass  in  der  Hiebt- 
kenntniss  der  Hftofigkeit  der  Abortirtyphen  die  Tänsebungen  Uber  die  ^oonpireade** 

*>  D«meii  Stadion  mit  dem  be1iere{fi:«titw«rtben  Satse  schliesRen :  „Üetierbticken  «ir 

dif  I.fistun^'fii  in  der  Tln  rapie  des  Typhus  wahnni  1  der  let/toii  Decfiinien.  ersclioint  ncIpL'n 
der  besseren  Eroähriuig  die  Bahandlung  mit  Badern  von  einem  dem  einzelnen  Kranken  ange- 
pasttsn  TempereiitrKnde  als  bleibead«  EirattgSBaehaft." 

Im  groben  Bnrch'cbnitt  preben  wir  hei  Temperafuren  vnxi  mehr  als  39'5  (drei- 
ständige  Messoni;!)  »in  Bud  von  ^6*'  R-,  das  wir  Je  nach  der  Verträglichkeit  allmäUg  auf  Z-i 
hia  bSehileiH  SO"  abkuhleu.  bedrohlich«  Sebwä^:  Bad  von  28",  eTeotoell  mit  kalten 
üebersieesnogen.  Sehr  hoher  Temperatargang  ohne  wesentlichen  Statu/t  typho6u«  läesit  ans 
•rat  hei  40".  geringes  Fieber  mit  schweren  Nervenerscbeinnngen  bereits  bei  39**  die  Bäder 
verabreit  lieu  uu<l  mit  J>i'uator  und  Fräntzel  \im  >o  kühlere,  ji-  niehr  ^U^r  T'/pIms  .s(\ipidus 
■ich  anspringt.  Nachts  unterbleiben  dieselben  im  Princip,  da  uns  ihr  Mutzen  zu  der  Inansprach* 
Baltni«  des  Pfleg«p«nKMiale  In  keloem  annehmbaMn  Terhiltniss  sa  stehen  leheint. 

***)  Fnr  dips*'n  ist  für  uns  in  erster  Linif  (iin  flestaltung  der  Sterblichkeit  bestimmend, 
nicht  die  Dauer  der  Krankheit,  am  deren  Begrändung  sich  Weil  und  Ou rsch mana  Ver- 
dienste «rworbaa  haben. 
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CalomolwirkuDg  begründet  zu  sein  pflegen.  *)  Wir  selbut  sind  gleich  Weil  in 
demselben  Masse  von  unserem  ursprünglichen  Glauben  an  die  (zweifellos  die 
Tempcffttur  ralatir  itark  and  prompt  benib«eiEeiide)  Oalomelirirkvngf  ernttohtort 
worden,  als  unsere  Einsicht  in  den  spontanen  AbortiTverlanf  iahlreidi«r  Typhen 
gewachsen.  Die  antifebrile  Wirkung  de«  Calomels  ist ,  wie  wir  an  der  H.ind 
baeteriologigoher  UntursuebuDgen  der  Typbnscalomelatühle  gezeigt,  keine  Folge 
der  Tödtang  der  Typhusbaoillen  im  Darme  oder  ihrer  BBtrernung  aus  demeelben, 
•ondem  eine  Art  chemische  O^ngiftwtrkiiim;  (Vemiebtnng  des  Typhotoüns), 
indess  auf  so  kurze  Zeit ,  dass  von  einem  'npiiordliitrs  auch  von  CfiR>rnMAN'V, 
Rat.tex.  Skitz  und  Alexander  abgelclinti'n  i  i>r;iktisclit'n  Nutzen  flieht  wohl  die 
Rede  sein  kann.  Wir  reichen  Calomei  bei  iyphus  priucipiell  nicht  mehr,  da  uns 
nneohftdliehere  Afaltthrmittel  snr  Verftt^ng  stehen.  Nachprüfungen  der  GbsifbK' 
BBfiOXE'eehen  Sablimatbchandlnng  haben  wenig  ermunternde  Reealtate  geliefert 
(Oläseb,  Leyden  u.  A  I 

Dass  die  von  Kossbach  uod  Götze  empfohlene  Abortivbehandlung  des 
Typhus  mit  Naphthalin  nach  den  Grundsätzen  der  Bacterienkunde  keineswegs 
im  Stande  ist»  in  irgend  annehmbarer  Weise  ^e  Fieber-  und  Oonvaleseensdaner 
abzukürzen,  Complicationni  und  Kecidive  zu  verhüten,  die  Mortalität  zu  ver- 
mindern, haben  wir  auf  dem  Wege  des  ROgenannten  alternirenden  Vorfahrcns  nn 
50  Typhuskranken  endgiltig  erwiesen.  Dem  durchaus  negativen  Ergebnias  (zu 
welohem  aneh  Hübet,  der  sogar  die  Naphthalinbehandlnng  fttr  beobaehtete  aehwere 
gangränöse  Processe  verantwortlich  macht,  und  Leyorx  gelangt  ist)  entsprach 
die  b.'icterinskojiisLOie  T'rüfimir  dt-s  Typliiisstulilt-s  .  iriKofcrn  haufenweise  Spaltpilze 
mit  geringerem  Widerstandsvermogcn  als  die  f yphusbacillen  am  Leben  geblieben 
waren.  Solchen  Thatsachcn  gegenüber  müssen  Bestrebungen,  wie  sie  jdngst 
Sbbbwald  sa  Gunsten  der  Naphtbaliatherapie  des  Typhns  an  den  Tag  gelegt, 
als  verfehlt  gelten.  Nicht  ZUchtungs-  und  Thierversuche,  sondern  einzig  die  Beob- 
aohtUDg  am  kr;itik(Mi  MLiiHchen  entscheidet   solche  Fragen  in  letzter  Instanz.**) 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  einzeinor  Symptome  sind  belangvollere 
neue  Methoden  nicht  zu  verzeichnen.  Doch  glauben  wir  der  jüngst  von  Backhaus 
empfohlenen  Parminfhision  Ton  TanninlOsnng  als  einer  profuse  DurohAlle  an 
besebränken  geeigneten  Behandlung  gedenken  zu  sollen. 

Die  Darreichung  von  N  a  r  c ')  t  i  r-  i  s  beim  Typhus,  zu  unserer  \'iltor  Zeit 
fast  allenthalben  perborreseirt  und  auch  noch  jetzt  vielfach  mit  Aengstlichkeit 
angeschaut,  ist  unserer  Erfahrung  nach  eine  hervorragend  erfolgrriebe  Behand- 
lungsmethode, welche  vor  Allem  in  der  Beseitigung  der  widerwärtigen  Krankheits- 
delirien unter  der  Form  .subcutaner  Mnrpiruiniiiii('<'ti«^iru'n  Dicii^te  leistet,  wie  kein 
anderes  Verfahren.  Mit  gebUhrcncli'in  Nachdruck  betont  die^  .luch  Gor.TDAMMBB. 
Nur  empfehlen  wir  dringend  kleiuc  Aniangsdosen  uud  vorsichtige  Steigerung. 

Die  Darm  Perforation  en  hat  man  in  den  letzten  Jahren  auf  ehirur* 
gisehem  Wege  zu  behandeln  gesucht.  Wir  haben  in  der  ersten  Zeit  unserer 
Tk-rüiicr  Thflti?"keit  sämmtliche  Fiillo  vi  rlnrcn .  in  Fol^^i-  di>><c'ii  «lic  Ix-trHiTi-nctv 
Patienten  spftter  im  Falle  sicherer  Diagnose  der  operativen  lieh.Hndluug  der 
äusseren  Station  überwiesen.  Die  Operation  ist  in  diesen  Fällen  fast  durchweg  gut 
und  sehnelt  geglOekt;  man  hat  nach  der  Laparotomie  das  Loeh  gefunden  und 
BchliesHen  können ;  trotzrlem  sind  alle  Patienten  rasch  zu  Grunde  gegangen,  und 
wir  haben  uns  die  Fra^T  vorgelegt,  ob  überhaupt  ein  'FVj)hiiskranker  im  Stande 
sei,  den  Eingriff  einer  i^aparotomie ,  nachdem  eine  lY'rtoration  erfolgt,  zu  ver- 
tragen. Es  existirt  in  der  Literatur  unseres  Wissens  nur  ein  einziger  derartiger, 
mit  Heilung  endender  Fall,  der  kürzlich  von  Waoxeb  in  KönigsbOtte  gemeldet 
worden.    In  Folge  der  genannten  Erfahrungen  haben  wir  dann  wieder  die 

*)  Weil  beobachtete  bei  den  nie  Ii t  mit  Calomei  heliHndelten  Typhen  geringer» 

Schwere  und  Dauer  Jer  KriDkljeir.  r^h  fn  i  den  mit  iliescm  Mittel  venchonti^n. 

**)  ,L>ie  Boiiuatuaif  der  Behaniluiigsmetkod«!  int  vua  der  liivhtiKkeii  der  tbooretisclien 
ToransMtS'ing,  von  der  sie  auegeiit,  in  weiten  G^rensen  nnabhiaKle**  (Weil). 
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Perforationen  der  internen  Tliorapie  anbeimfHlIen  lassen,  mit  welchem  pflnstigen 
Erfolge ,  ist  bereit«  bei  der  HeBprechuog  der  Symptome  von  Seiten  des  Darms 
gesagt  worden. 

Zur  Frage  der  Desinfection  der  TypbnwtflUe  bat  jitni^st  Pfchl 

8ebr  hemerkens  A  ertho  I?<Mtr?ijrf  prclicfcrt .  indem  er  «eijrte .  da^s  ein  7,n^ntt  von 
Kidkmilch  bis  zur  alkaliscben  iieacttou  zur  Vernichtung  der  TyphaBbacillon  genügt. 

Literatur.  Dieselh«  schliesHt  zeitlich  an  die  von  Zulzi-r  «rrösitentheils  in  der 
Form  von  FonD'iten  zum  Artikel  Abdotninaltypbos  (I,  pag  1^^  t;9)  ge^ebeneD  Belege 
an,  amfasst  demgemäHs  die  Jahre  1885—1800  mit  der  Hasegabe,  daaa  ümi  JeUtgaiianote  laaloatle 
Jahr  sich  nur  mit  einigen  wenigen  Abbattdlangen  vertreten  findet.  Andi  «onst  iiit  die  Aas- 
wahl eine  r.'lativ  hcsclinnkt«.  Allgemeinar«  Lehrimi  1  «  r  limif-n  sich  nichr  er«;tlint.  A  I  o  \  ,i  n  il  e  r, 
Berliner  antl.  Zeitachr.  1887,  Nr.  iiü — 24.  —  Ampognani,  Jahresversamml.  ital.  Aerzte  ia 
PftTia.  Sapt.  1887.  —  Beide,  IMsMtrl.  B«ritn  188V.  —  BeerfaeU,  L*Mtiop(frioH(te  eon- 
sicut.  ä  la  frrrc  ttiphoi'!».  Paria  1S87.  —  Bonvorct,  cf.  Tripier.  —  Brand,  Deutsche 
med,  Wodieasthr.  1nS7  .  Nr.  1—11.  —  Cadet  de  Gassicourt,  ßov.  mens,  des  mal.  de 
rant.  Avril  18S8.  —  Cohin.  Bull.  gen.  de  thörap.  15.  Mai  1887.  —  Curschmann,  iJ-ntsche 
med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  18,  21.  23,  ;i5.  3t  u.  37.  —  Custer,  Vierteljahrsschr.  für 
öffentl.  Gesundheitspfl.  1886.  I.  —  Demuth,  Vereinsbl.  der  Pfälzer  Aerzte.  April  1889.  — 
D  r  e  \  I  u  M- H  r  1  s  ;i  L  iirilAV'idiil,  Gaz.  helid.  18*6,  Nr.  45.  —  Dunin,  D»'ut-irli<;-s  .Anliiv  fiir 
klin.  Med.  J886.  XXXIX.  —  Ebermayer,  Ebenda.  1889.  XLIV.  —  Ebstein.  Di«  Be- 
handlaaf  des  Typlias.  Wiasbaden  1883.  —  Blirlleb,  Tharap.  Konatah.  1887.  Nr.  2.  — 
Eichhorsf  ,  Dentsch.s  Archiv  für  klin.  Med.  1886,  XXXfX;  Virthows  Arrhiv.  18^<5.  CXI.  — 
Fischl,  Kiiu.  /-'<it-  und  Streitfragen.  1838  H,  Heft  2  —  Flathen,  Cenfrall.l.  lur  allgem. 
GoBundheitspti.  lS-*8.  —  A.  Krdnkel.  CeDtrdlbl.  l'iir  klin.  Med.  1886,  Nr.  In.  —  C.  Friinkel, 
Deutsch <!  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  50.  —  E.  Frankel  nnd  Simmond»,  Die  ätiologische 
Bedeutung  dog  Typhuabacillus.  Hamburg  und  Leipzig  1886.  —  Fräntzel.  Deutsche  milit.- 
ärztl.  Keitschr.  1>87,  Nr.  5.  —  Kreyhan,  Deutsche  med.  WochonBchr.  1888,  Nr.  ,U 
Diisert.  Berlin  1888.  -  Fttrbringer.  Deataohs  med.  Wocheaiiolir.  1887.  Nr.  11— 13i  Berliner 
klio.  Vodteoaclir.  1^,  Nr.  27  n.  29:  LabrbDeh  der  Kraakhdtea  der  Harn-  ead  Oetdilecbts* 
Organe.  2.  Aufl.  Berlin  ;   V,«rhandl.  des  9- C.mpr   für  innere  Med.  Wiesh-Tlon  ISOO.  — 

üasäicourt,  cf.  Cadet  —  Geier,  Jahrb.  tur  Kiuderheilk.  1889,  XXL\ ,  Hüft  1.  — 
Gel  au,  Deutache  milit  •iriirAfl,  Zeitschr.  188 <•  —  Gläser,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885, 
Nr.  12;  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1886,  XL  und  1"?87,  XLL  —  Götze,  Zeitschr,  für 
klm  Med.  1885,  IX,  1,  —  Goth,  Deutsches  Archiv  für  klm.  Med.  1886,  XXXIX.  —  Greifen- 
berger.  Berliner  klin.  Wocbeaschr.  1881.  Nr,  38.  —  v.  Jak.^ch,  Wiener  med.  Presse  1888, 
Hr.  1.  —  Koränyi,  Fester  med.*chir.  Presse.  168U.  —  Kratter,  Stttdien  Uber  Trink nramer 
nad  Typhus  Gras  1886.  —  Knssmanl,  Verhandl.  der  12.  Wanderversamml.  sSdvestdentflelier 
Neurologen.  1S?^7.  —  r,;.i  n  d  r  a  f .  Tharite-Annal.  \^^'}.  XIV,  Lazarus,  Dis^-  rt  B-rlin 
1883.  ~  Moore.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Dec.  18Ö8.  —  .Muret,  Disscrt.  Basel  1887.  — 
Nenmana,  Berliner  klin.  Woohenschr.  1890,  Nr.  6.  —  Pasternaaki,  Wratecb.  1888, 
Nr.  32.  —  Pettenkofer.  Deutsche  med.  Wocheu-schr.  1889.  Nr.  48.  —  Pfeiffer,  Ebenda. 

1885,  Nr.  29.  Pfuhl.  Zeitschr.  f.  Hyg.  VI.  18»9.  —  Placzek,  Virchows  Archi\'.  1889. 
CXV,  1.  —  Port.  Münchener  med,  Wochenschr.  1887,  Nr.  36  und  1889,  Nr. 4.  —  P  ur j e sz, 
Onro8.-Tenaisa.  Ertesitö.  i&87.  III.  —  Bennert,  Deutsche  aied.  Wocbeaschr.  i88;^,  Nr.  — 
Biess,  Dentsob«fi  Archiv  flirktin.  Med.  1890,  XLVI.  —  Rosenstein,  Nierenkrankb.  Berlin 

1886.  —  Bovitrhi,  Mr.drna  1SS9.  —  .Schede,  Miinclirn-r         W„chfns.hr.  Nr.  U.  — 

Schmidt,D«otscb.  Archiv  für  klin.  Med.  1888»  XLUL  —  F.  Schnitze.  Vtrhandl.  des  6.  Congr. 

fOr  innere  Med.  Wieabadee  1887.     Se h rw  al  d ,  BerUaer  klia.  iroefaeaaebr.  1889,  Nr.  19—22.  — 

S<>itz,  Bacteriologische  Studien  zur  Typhn.H-Aetiologie.  München;  Der  Abdominaltyphus  nach 

lanj^ähriger  Beobachtung.  Stuttgart  1888  (192  Seiten).  —  Simmonds,  Vierteljahrsschr.  für 

ölfentl.  Gesundheitspfl.  1886,  IV:  cf.  auch   Krankel.   —  Tripier  und  Bouveret,  Die 

Ealtwasserbebaudiung  des  Typbn».  Deutsch  von  A.  Po  Hack.  Leipzig  1889  (558  Seiten).  — 

UBvarricht.  Correspondenzbl.  des  Thüringer  ärztl.  Tereins.  188ii.  Nr.  8.  Deutsche  med. 

Wochenschr  1^^87  Nr.  -H,  37  u.  iS.       Y  :  rchow,  Berliner  klin.  Wochensihr.  l'^yn.  Nr,  13.  — 

Vogl,  Deatsche  med.  Wochenschr.  iÖÖ^  Nr.  48  u.  49;  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1888, 

ZLlIf,  XLIV.  —  Warfviage,  Otn  antipyrta.  Stockholm  1887.  —  Welchardt,  Corre- 

spor.dfTzTil.  des  Thüringer  ärztl.  Vereins    1^^7,  Nr  !",.'    —  Weil,  Zur  Pathol.  und  Therap, 

de«  Tyfh.  fthdnm   Leipzig  1885  (12^  Seiten).   —    VVitial.  vergl.  Drevfus.  —  Wölbe rg, 

Jahrb.  jnr  Kmdeih.)lk,  H^7,  XXVI,  XXVII.  —  F.  Wolff,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 

1888,  XLIIL  —  H.  Wolft  ,  Dissert.  Berlin  I8i8.  —  V.  Ziemsse»,  IkUn.  Vorträge.  Leipsig 

1857:  Mfinchenor  neueste  Nachrichten.  ISS'J.  v  • 

jrororinger. 

Abfallstoffe,  Abwässer.  X.ich  langem  Kampfe,  in  welchen  —  was 
deatsche  Verhilltnissc  betriflt  —  fa«!t  alle  pro.ss.st.ldti.scheu  Geinoinwfsen  w.'lhrend 
der  jüngst  vergangenen  Jahrzehnte  hincingezofien  wurden,  darf  ab  der  siegreiche 
0«düike  auf  dwn  Gebiete  der  StSdt^einigung  der  bezeiehnet  werden,  dass  für 
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jede  topographische  Individualität  der  besondere  Modus  ermittelt  werden  muss, 
unter  dessen  technisch  vollkommenster  Anwendung  Abfallstoffe  flüssiger  wie  fester 
Natur  am  nsoheilen  antaar  Bereidi  grOMerar  Wohanngaeompleze  gflsohafll  Warden, 

ohne  an  ihrem  Bestimmungsort  zur  Entfaltung  schädlicher  Wirkungen  neue  Gelegen- 
heit  zn  erhalten.  Dass  Uber  diesem  Zweck  der  Nutzwerth  jener  fortzüschaffenden 
Materien  nicht  völlig  autüier  Betracht  gelassen  werde,  ist  eine  Aufgabe,  deren 
Lösung  in  bdKedigesder  Webe  nur  ron  Fall  m  Fall  nnd  in  ebeneo  sorgfältiger 
Berflekskhtigung  aller  localen  Vorbedingungen  bewirkt  werden  kann;  Banpt- 
{resichtspnukt  bleibt  aber,  dasa  die  Verwerthung  der  Abfallstoffe  zurflcktrote 
gegenüber  ihrer  Entfernung,  Beaeitiguug  und  I  nschädlii  hni.icbuDg.  Seit  dem  Platz- 
greifen dieser Erkenntoiss wtlrden  einstweileu Städterduiiguugeii nach  vorgefassten 
Pllnen  den  niedrigeren  Standpunkt  der  Zweekmisaigkät  danteUen ;  dage^an  naeh 
den  loealen  Verhältnissen  erwogene  und  amgefBbrta  Projecte  ak  Beprlaentanten 
des  freien  beispielgebenden  FortHcbritts  auf  diesem  Felde  anzusehen  sein. 

I.  Die  Beseitigung  aller  Abfallstoffe  durch  Canäle  ist  nur 
zulässig,  wenn  die  in  Betracht  kommenden  Flüssigkeiten  mit  dem  in  ihnen 
Snapendirten  raseh  nnd  nnnnterbrochen  ablanfen  kOnnea.  Will  man  doi  Unter- 
grund dramiren ,  so  mnas  dies  unabhängig  von  der  Anlage  der  Canalnetze 
selbst  bewerkfttelligrt  werden.  Bei  der  Tracirung  der  letzteren,  ihrer  Neigung  und 
der  ProfiUrung  der  Canäle  ist  das  Uaupuugeamerk  auf  hinreichendes  GeläUe  und 
Anaaehlnss  aller  todten  Punkte,  —  bei  der  Answahl  dee  BanmateriaU  und  der 
teebnischen  Herstellung  der  Sohlen  nnd  Wandungen  auf  möglichst  absolute  Dicht- 
lieit  au  richten.  Grobe  ScbmutzstofTe  -ini1  v( m  I  n  Cunülen  fern  zu  balteii  ;  ihre 
Lüftung  bat  unabhiingig  von  der  LiMMni;^'  der  Uauscaoäle  zu  erfolgen  und  ist 
praktisch  nur  auf  natürlichem  Wege  durciiftthrbar. 

Doch  werden  aueb  kUnstliebe  Canalventitatoren  nnd  Cnaalgaaseretörer  ron 
Zeit  zn  Zeit  angegeben,  so  neuerding:s  ein  von  Keelino  oonetruirter,  welcher  (in 
Form  eines  Laternenpfostens)  die  von  einem  Gasbrenner  aspirirten  Canalpra^e 
mittelst  der  Gasilamme  ^eri^tört.  Einen  eoDiplicirten  Caualspülapparat  (der  iadess 
wahrscheinlich  mit  ungenügenden  Wassermassen  arbeitet)  constmirte  Jauss  Scott. 

SorgUUtige  Untersnebnngen  deaflOMlgen  nnd  gasförmigen  Inhaltea  yoa 
SieUystemen  wurden  angestellt  von  Rlas  Sonukn  Stockholm)  und  Poincai»ä 
/Nancy).  Ersterer  fand  die  Trockensubstanz  pro  Liter  »chwankond  in  den  Gr^•1^■/t^n 
zwischen  560 — 2056  Grm. ,  das  Chlor  zwischen  ItiO— SOI  Grm. ,  den  Stickstotl' 
awiaehen  S*— 41  6nn.  pro  Liter  äe»  ans  Stockholm  atrihnanden  Sidwaaaen,  dessen 
Menge  im  Jahre  5,700.000  Cbm.  beträgt.  Naeh  PDIKCABIc  entiiielt  die  Sielluft  (in 
Nancy)  zwiscben  15 — 303  Mikruben  pro  Ciiblknietcr,  und  zwar  zum  ;rrf^sstcn  Theil  — 
und  ohne  er]icl>lii'he  Abhängigkeit  von  Luftdruck  und  Luftfeucbti;rkeit  —  die  im 
unter  ihr  dabin tiiesseuden  Sielwasser.  Letztere»  war  am  reichsten  au  Streptocuccon 
und  kettenldrmig  an  einander  gereihten  IKploooeoen;  weniger  reich  an  Spirilleo, 
Iieptothrixarten  und  kurzen  Stäbchen;  anf  den  160.  Theil  eines  Cubikmeters 
gchw.inkte  die  Gi  saninit???)i!  H-ütinitlicber  Formen  zwisebco  — 582  Rinzeliudividuen. 
Aus  dicht  bevolkerteu  (^uartiereu  entströmende  Sielwiis^cr  enthielten  auch  die 
relataT  grOeste  Mikrobenzahl.  Am  schlimrosten  verunreinigend  —  in  bactcriuskopischer 
Hinsiebt  —  wirkten  Papier>  nnd  Strohbntfabriken,  dann  versehiedene  Lebensmittel- 
betriebe, dann  erst  die  Waschaut^talten.  Temperaturen  des  strOmenden  Wassers 
von  +  22 — 28"  C.  lassen  die  Mikroben  sieh  stark  vermehren,  solche  von  0  bis 
+  3°  bewirkten  eine  merkliche  Abnahme  derselben.  Auch  Uber  die  pathogeuen 
Eigenschaften  der  Sielwassermikroben  stellte  PoikcabA  Yersncbe  an  und  sah  von 
116  damit  iuficirten  Versuchsthieren  7  (an  Septicilmie?)  eingehen. 

Die  Schicksale  der  irgendwie  i^'-creini-^tm  ddcr  obue  Reinigung  weiter- 
laufenden Canalwflsser  werden  von  cimr  ;:ross('[i  \W-i\n-  neurr«T  und  neuester 
Arbeiten  ins  Auge  gefasst.  J.  König  erklärt«  die  iierieseluu^  uuuiiiwuudoa 
fttr  das  wirksamste  nnd  natürlichste  Mittel  znm  Zweck  einer  solchen  Reinigung. 
Dem  Boden  dürfe  jedo^  nicht  eine  grossere  Qnantittt  Schmntswisser  angslllhrt 
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werden,  als  er  sv  verarbeiten  im  Stande  sei;  da«  in  demflelben  vahrsehebtieb 
voianmuetseode  VerhftltDiBS  an  Päanzenulbretoffen  mSsse  auch  dem  BedOrfteiaa 

der  aozubanenden  Pflanzen  niftglichat  ^enan  an^epasst  werden.  Frankland  ^irt^ 
ia  einem  grösseren  Heferat  von  der  These  ans,  dass  bislier  ein  chemisches 
Verfabren^  welches  eine  Canaljaoche  soweit  reinigt,  djue  sie  die  Waaaerlinfe  gar 
nidit  vmebleebtere,  lüeht  mtdc^t  worden  sei.  Das  einaige  wirksame  Verfahren  der 
Reinigung  ist   zur  Zeit  die  Filtration  durch  den  Boden.   Wo  Grundstflcke  billig 
zu  haben  sind,    eiTipfiehlt  sich  die  lUricscInnpr .  wobei  auf  100  Einwohner  je 
1  Acre  zu  recboeu  ist.   Wo  aber  C^rundstUcke  nicht  reichlich  zu  Gebot  steheu, 
noll  man  die  intermittirende  Abwftrtsfiltration  (1  Aere  anf  1000  bia 
9000  Einwohner)  anwenden.  Zu  Gunsten  des  letzterwähnten  Verfahrens  die  Grenzen 
etwas  711  verschieben,  wflnfcbt  Knatiff.  weldier  die  P«  "-icsf  Inüi'  nls  ein  im  '^I.nizeri 
zu  kosthpit'Iige^  Verf.'thren  erküirt    Demi  bei  dt-r  iutf  riuittireuden  Ahwilrt^tillration 
bedürfe  uiau  der  Anlagen  so  vieler  Graben  und  Zutahrü^wege  nicht ;  jedem  Theii 
des  Terrains,  das  in  seiner  Gesammtfliehe  nur  Uoasen  IMniguDg  benntil  weiden 
kflnne,  kann  mehr  Jauche  zufliessen;  da  die  Rieksichtnahme  anf  die  Pflanaem 
ausser  Angre   gesetzt  werden  dfJrfe,   komme  mau    mit  einer  sehr  viel  kleineren 
Boden  däche,  einer  leichteren  Adaptirung  und  genugeren  Betriebskräften  aus.  Die 
Ansammlang  fester  8fdmintaBtoAe  anf  der  Oberflflehe  des  drainirten  Terrains  sei 
unleugbar;  dodb,  meint  Kkaupf,  theile  das  Verfabrwi  diesen  Uebelstand  mit  der 
Berieselung.  Belege  fflr  die  Verwendbarkeit  der  intennittirenden  Abwärtsfiltration 
kann  man  einem  Buche  Baily-Denton's  entnehmen,  inhaltlich  dessen  in  Mertbyr- 
l'ydfil,  Keodal,  Abingduu,  Great-Malvern ,  Halstead,  Barnsley,  Forfar,  Hitchin, 
Oakfaam,   Earlsdoo,  Radford,  Dewsburg,  Witbiugton,  LeTenshnlme ,  Walftwd 
nnd  Birmingham  die  Abwflsserreinignng  dureb  intennittirendc  Bodeninfiltration  zur 
Ansfübnin?  g-ebracht  worden  ist  und  sich  am  letztgenannten  Platze  in  Verbindung 
n)it  liieselplaiitagen ,  bei  einem  grossen  Theil  der  ÜbriKen  St.'ldte  iu  Verbindung 
mit  einem  Jauche-Eutscblammungsverfahreu  gut  bewährt  hat.  Niebtadostoweniger 
werden  die  Vortheile  der  vAllig  adaptirten  Rieselplantagen  von  den  damit  anS' 
gestatteten  StSdten  unentwegt  hochgehalten  und  in  den  nenesten  Berichten  Uber 
das  Rieselwesen  in  Berlin,  Dnnzig,  Breslau  nnd  vernebiedenen  auff^erdeutflchen 
StAdten  die  hiermit  gemachten  Erfahrungen  als  die  günstigsten  bezeichnet. 

Ganz  besonders  sorgHiltig  verdienen  die  Ktftrbeekenan lagen  in 
fieang  anf  die  Erfdllung  der  dnreh  sie  angestrebten  Reinignngssweoke  geprflft  an 
werden,  wie  die?  Lubbergkr  vernucbt  bat,  um  scbüesslieh  zu  dem  Erfrebniss  zu 
gelargen ,  dass  die  Kläranlagen  gegenüber  den  Kieselanlagen  eher  theuerer  als 
wohlfeiler  arbeiten,  und  bezflglich  einer  Ausaützung  der  SpUljaucbeao&hrstoffe 
Untenan,  besflglieh  der  Unterbringung  des  Sdilammes  aber  vor  einer  ungelösten 
Fmge  stehen.  Dieses  Resultat  stOtat  sieh  anf  die  von  Frankfurt  a.  M.,  Wiesbaden 
und  Essen  erhaltenrn  I'rt'nhniiip'en  GUnstitrcr  sprachen  sieh  Uber  die  mit  dem 
MCLLKR-NAHNötUi  öchen  Klarvertahren  iu  Halle  a.  S.  erzielten  Kr^'ebnisse  HüLL- 
MANN  und  A&.NOLD  aus.  Erstereul  zufolge  sind  die  der  Reiuignug  unterworfen 
gewesenen  Abwisser  ktar^  gernelilos  (oder  sebwaeh  naeh  Fiealien  duftend),  ftel 
von  Sehwefelwasserstoif,  von  Nitriten  und  Nitraten,  annftliernd  frei  von  Ammoniak, 
reich  an  Phosphorsiinrr.  Die  bacteriologischen  Prüfungen  ergabeu  Lün  ti2:e  Befunde. 
Doeb  ist  das  Verfahren  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  Soblammkuclieu  abzusetzen, 
tiwoer,  Gestank  in  den  Mnaehineortttmen  meht  an  vermdden.  Abnold  speeifieirt 
den  Beinignngseffect  besonders  unter  Hinweis  anf  die  Abnahme  der  Baeterieokeime, 
deren  Zahl  im  Srhmutzwasser  6»  «  Million,  im  gereinigten  Abwasser  8  auf  den 
Oiihikmeter  betni^c.  —  Aueh  die  über  Ehrenfeld  bei  Köln,  über  Dortmund  und 
Maricnfelde  bei  Berlin  gesammelten  Erfahrungen  tlber  chemische  Füllung, 
KItrnng  nnd  Filtration  lassen  diese  Methoden,  eombinirt  oder  dnaeln, 
allenfalls  für  Platze  enpfehlen,  für  welche  Berieselnngsanlagen  nicht  zu  be- 
vf-h-ttVi  n  "Icr  Beriassinngen  mit  Bodenfiltration  aus  anderen  Grflnden  nieht  dureb- 
führbar  hiikI. 
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WaK  die  Chemikalien,  ^vrliihe  anssor  dorn  Actzkalk  und  den  Röcknbr- 
RüTHE's(^hcn  Keini^iiog'Sfrpnifscheu  zur  AbklJirunfi:  der  Sielstuffe  verwendet  werden 
könnten,  anlangt,  ao  batte  mau  t'ür  den  Inhalt  des  neut:u  Londoner  Canaisystema 
Kühunptrmangaaat  hi  Annicbt  gaoonnineDf  Iftast  aber  jetct  noebmals  die  WirkungMi 
dieses  Mittels  genau  durchprüfen.  Eis  v&ifassenderes  Studium  wandte  diener  Frage 
Br.  KBÜfiFK  711  Er  machte  Vcrsiiphe  mit  Aetzl^alk  fimd  Zusätzen).  Alumininm- 
oxyd,  Calciumcarbonat,  Coke»,  Hul/kohlc,  Kieseiguhr,  Magnesiumoxyd,  Sand, 
Ziegelmehl  und  vertheidigt  die  Meinung,  das«  feiavertheilte,  obemiioli  indifferente 
Sttbetansen,  in  Abwlaier  gebracht,  deren  anapendirte  Baeterien  ale.  mit  au  Boden 
nehmen,  dies  um  so  sicherer,  je  mehr  Material  eingebracht  wird  und  je  langsamer 
dasselbe  niedersinkt.  Doch  erhöhe  eine  jjleichzcitiji^  chemische  Wirkunj^  den 
Reinigongseffect ,  so  das»  BchlieasUcb  doch  Aetxkalk  und  Katkmileh  (ersterer  ad 
0*2  Orm.  aaf  i  Liter)  empfohlen  werden. 

Der  Schwierigkeit,  die  sa  Boden  gesehlagenen  Schlammmasscn  in 
«ine  verwerthbare  Form  zu  bringen,  suchen  zu  begegnen:  Dffos'sh  mit  dem 
Vorschlafre.  das  Oanalwasscr  ztinflchst  mit  Kalk,  AluiiiiiiiiiinMiiIt'at  und  Knlium- 
perniaugauat  zu  behandeln,  dann  zu  iiltriren,  die  Flüssigkeit  uuumehr  durch  lein 
aerklMnertc  Ziegelateitte  lanfen  sa  laaaen,  ^e  anfe  Nene  mit  Chemikalien  an  be- 
handeln (Eisenmangan ,  Kalk) ,  sie  endlich  noch  durch  eine  Schiebte  Torf  laufen 
Tn  lassen ;  ferner  Soüthkp.  der  die  alte  ABC  Masse  wieder  in  Vorschlag-  brin^, 
auf  Maid$t<>ne  exeroplificirt  und  die  dort  mitteist  einer  besonderen  Filterpresse 
präparirten  Sewage-Cokes  als  eine  Icoblenartig  ansaebende,  fast  wasserfreie,  leiebt 
au  handhabende  Masse  von  grossem  Dnngwerth  empfiehlt;  Pjbtbi,  nadi  dessen 
Vortrage  die  Kläranlagen  von  Marienfelde  darauf  eingerichtet  sind,  aus  den  Ab- 
wftssem  durch  Kalk  und  Magnesiumsulfat  (75  Pfd.  Kalk,  10  Pfd.  Maimesinmsulfat 
auf  100  Cbm.  Jauche)  einen  verwerthbaren  Niederaohlag  zu  erzeugen.  Derselbe 
Stent  nimlich  ein  strenbares  Pnlver  dar  (Stiekstofllpihalt:  Vb'^io)- 

Für  die  Gesetzgebung  bestand  die  grOflste  B^nehwenittg,  dnen  festen 
Standpmikt  p:egentlber  der  Reinif^nn^  der  Abwasser  zu  «gewinnen  und  fest- 
zuhalten in  der  ITnhestinimtheit  der  Anforderunfren,  welche  an  ein  den  öffentlichen 
Wa88erläuten  zuzufuhreudeä  Wa^Her  zu  stellen  niud.  Vuu  chemischer  Seite  ist 
J.  KÖNIG  auch  dieser  fVage  niher  getreten  und  normirt  jene  Anforderungen 
daliin,  da88  in 

i  Liter  Abwaascf  nicht  1ll>er  5 — 10  Mgrm.  suspendirter  Schlammgtoffe, 
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enthalten  sein  sollen.  Ferner  soll  die  Zuleitung  heisser  Abwässer  daii  lutum  der- 
aelben  niebt  höber  als  auf  170*  C.  erwSrmen.  Inwieweit  diese  Orenawerthe  dureli 
die  bisherigen  ßoiniguQgsweiscn  innegehalten  werdSQ,  ist  immerhin  für  die  Mehr- 
zahl der  letzteren  noch  zu  entscheiden  Der  Spree  werden  jedenfalls  auch  nach 
Ableitung  der  eigentUcben  Sebmats8t(tde  noch  ausserdem  verunreinigende  Zuflüsse 
wihrend  ihres  Laufts  durch  Berlin  beigemengt,  weldte  —  nach  Fbank  —  biu- 
reicbeo,  in  ihrem  Wasser  eine  starke  Zunahme  desOhtora,  eine  Zunahme  des  Ammoidaks 
wie  des  TrookenrHck Standes  und  ancb  eine  starke  Zunahme  der  Bacterienzahl  au 
<;rzeugen.  Ueber  das  Wesen  der  F  in  s  s  \  e  r  ii  n  r  e  i  n  i  g  n  n  j:  und  der  sofrenannten 
^Selbstreinigung  der  HicHHenden  Gewässer  haben  sich  neuerdings  besonders 
<7.  AiRD  und  ScHNBiOBB  Terbrrilet  Letsterer  kritisirt  die  Anschauung,  nach  weicher 
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£e  Selbltniaigllllft  derflflssc  auf  die  Oxydation  urganischer  Stofe  durch  V'erraittlang 

von  Wikroor^ÄTii-imt'f!  /tirückzufuhren  sei;    Aird  bt- tout .  im  An9cblii8=*  an  die 
B«obacbtun^,  daa^  äUrküü  Fisdisterben  in  der  Spree  stet«  nach  Gewitterregen  und 
•tett  ttttlorlMlb  BerÜM  voi^omait,  disB  das  plötiliebe  Herebflntken  MluMliigeii . 
WaaMTfl  dareh  die  Noth&nsliwe  die  eigentliche  Umohe  des  Fisehtterbens  sei, 

welches  letztere  theils  in  Form  der  Erstickunp: ,  tbeiN  fscltenur)  in  Form  der 
Vergiftung^  zu  Stande  komme.  Doch  handelt  es  sich  sichtlich  um  ein  als  Au.snahme- 
ereignias  auftretendes  nothwendiges  Uebel,  welches  angesichts  der  grossen  VurxUge 
«iiisr  alle  üarrinigkeiteii  mit  grOsster  Sobleanigkeit  aas  der  Stadl  spQlenden 
allgeBetBen  Sehwemmoanalisation  ertragen  werden  muss. 

II.  Di<?so  Vor;'fiirc  bleiben  auch  dann  noch  deutlich  sichtbar,  wenn  die 
Fortschritte,  welche  die  öeparationssysteoie  im  letzten  Quinqaennium  auf- 
zuweisen haben,  nüt  voller  Unparteilichkeit  gewürdigt  werden.  In  Bezug  auf  die 
direete  Osrneblososaelinng  «od  Varwarthnag  flOssigar  vad  fester  Fioalieo  ist  Zmatato 
mit  einem  \'crrahren  hervorgetreten,  welches  darin  besteht,  die  flüssigen  und  festen 
Facalien  ^0  Tb.  lufttrocken^  mit  Torfmull  (1  Th.)  zu  Dünger  oder  mit  noch  1  Th. 
Kobleopulrer  zu  Brennmaterial  zu  verarbeiten.  SCBNElUKB  verbreitete  sieh  sehr  aus- 
f altflieh  Uber  die  iadustrielle  Verarbeit  ungderAbfahrstoffesacoaeentrirtea 
Dtlagstoffen,  speciell  Uber  das  Eindampfen  in  Pfannen,  die  DesttllatioB  mit  Ein* 
dampfen,  eine  verbesserte  Destilbitiou  mit  fjleiehzeitiger  Anwendung  von  Filter- 
preisen.  Tiber  das  Auo:sburger  Eindampf-  und  Trockenverfahren,  die  in  Freiburjr 
augewandte  Destillations-  und  Präcipitationsmethode.  Unter  Uebergehuug  der 
SeparatioBssysteme  Shohstb  «ad  Warcno,  Bbrlibb,  Qoldxbb,  welehe  mehr  ia 
Englaad  und  Amerika  zu  praktischen  Versuchen  geführt  haben ,  darf  für  Mittel- 
europa noch  ininipf  der  Streit  (ll)er  die  Mängel  und  Vorzd^e  des  System  Ltehnitii 
als  im  Vordergründe  de^  Interesses  stehend  betrachtet  werden.  HiiYNIS  (Prag) 
erkürte  die  Grandidee  Libbndr's  für  eine  gute,  die  Hoffauog,  aus  der  Poadiettimag 
cinea  Oewina  ao  enuelea,  fflr  eine  Chimlre  nad  das  aeaera  LTBBirOK*sehe  Projeet 
(Einrichtung  von  Rohrsystemen  mit  Injectoren  zur  künstlichen  Beschleunigung  der 
Ableitung  von  Haus-  und  Regenwäs^ern)  für  einen  „technischen  Seandal*'.  Ein- 
gehend berichteten  Dkvaux,  Pützkys  und  KoY£B8  Uber  die  sonstigen  Systeme  der 
PSealienbeseitiguDg  im  Vergleich  mit  dem  System  Libbnus.  Sdileehterdings  aaxtt> 
lässig  sei  die  Benutzung  von  einfaehen  8enk-(Versitz-)grabeii ;  die  Systeme  mll' 
De^infi  (-tion  rJeien  einerseits  unwirksam,  andererseits  kostspielig;  kein  Vertrauen 
verdiene,  weil  unzuverlä&s^i;;  tiinctionirend,  das  „8yst(?me  divi'^senr"  ;  dagegen  könue 
man  die  „Koiises  fixes'^  und  „Fo^ses  mobiles^  unter  besümiutea  Btidiagungen 
gestatten,  als  das  beste  System  jedeeh  nur  ein  solches  beMiefatteat  welehea  in 
nndaiebllssigea  nicbereu  Can.tlen  alle  Eserementstofle  fortsehaffe:  das  System 
LiRRNUR.  —  Als  beispielgebende  TrcTHnin<-'-isysteme  haben  neue  Darstellungen 
erfahren:  das  Abfuhrwesen  der  Städte  Würzburg  (durch  UüaEL),  Leipzig  (durch 
Roer),  Heidelberg  (durch  Hirschbold),  Rostock  (durch  Uffblhan.x) ,  Stuttgart 
(Zeitsehrift  „Gesuadheit''). 

Einrichtungen  zur  Abkehr  derjenigen  Abfallstolfe ,  welche  unter  der 
Benennung  „K  e  b  r  i  e  h  t"  zusammengefa^st  werden,  und  nach  Knai  ff'.s  Herecbnuugen 
ein  Drittel  als  Strassenkebrioht,  zusammen  mit  dem  Haus-  und  Gewerbe- 
abfsU  aber  zwei  Drittel  der  soliden  Abfiltle  betragen,  sind  anf  den  jüngsten 
hygieBiadienGoBgreäsen  vielfach  zur  Demonstration  undBeaprecb  ii.  L-  gelangt.  In  Paris, 
wo  jährlieh  gegen  eine  Million  Cubikmeter  Haus-  und  Strassenkebricbt  zu  be.soitigen 
sind,  bat  sieb  —  nach  Dü  Mesml's  Ausführungen  —  ein  dringendes  liedürfniss 
herausgestellt,  uietalleue  Bottes  ä  ordurcä  (Roberts)  zum  Ersatz  der  noch  immer 
gebrindiUehen  Bolxkisten  beraasoaehen,  „Depdts  dMmmoadioes'*  vor  den  Gienaen 
des  Stadtwcichbildes  zu  errichtea  und  eine  landwirtbscbafttidie  Verwendung  jener 
Stoffe  anzubahneiv  Einer  Verbrennung  durch  Kebricbtverbrennungsapparate(NF^s'>N*s 
nDestructor  ot  reluse",  Lkschewitsch  [  PetersburK |,  Eaole  ü  Destructor  u.  A.;  sind 
aieht  alle  Stimmen  lustig,  obwohl  London  (Whiteehapel) ,  Glasgow,  Bradford, 
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Nottingham,  Lt-cds,  Mandiester,  Blaokford,  Bolton,  Bary,  Pro^tf)!!,  Salford,  Xew- 
castle,  HuU,  Derby,  Blackbiirn,  Heekmondville,  Warrington,  Ealiu},',  Soutbampton, 
Buxton ,  Winchester,  Bouruemooth,  auch  amerikanische  Stfldte  (^Montreal  u.  a.) 
derartige  Verlnennnngsapparate  in  Gebnnch  hebeOf  und  man  tat  eil  dieaeo  FlStawii 
nnt  der  Vorkehrung  recht  zufrieden  ist  (auch  was  die  vielgefOrchteten  üblen 
Gerüche  aulanfrt  i.  Die  Botriebskofiton  bei  dfin  EAOi.E'schen  Destnictor,  der  lu^sonders 
in  Nordamerika  Verbreitung  erlangt  hatte,  «ollen  sich  nicht  höher  steiieo,  als  pro 
Tonne  15— 20  Ct.  (60—80  Pfennige). 

Literatar  (nach  JahrKAng»»  {^rda«t).  I86ä:  Soyka.  Zur  Awaaimif  Prags. 
Prager  med.  Wochenschr.  XI,  —  Weisn,  Die  Assanirnn?  fJer  Stadt  Stettin.  Friedreicirs  Bl. 
f.  gerichtl.  Med.  37.  —  Martin.  X*»  projets  (i'i<ssaiiiis.semetit  du  liüvrt.  lievne 
d'hygiene.  VIII.  —  Jourdan.  L'ansainisttmenl  de  Paris.  Paris  ;  //  risanamento  <ii  Napoli. 
Giom,  della  societ4  ital.  d'igiene.  VIII.  —  Zorning'a  Verfahren.  Mittheiinngen  Aber  Land- 
wirtltscliaft  elc.  VIII.  —  Devaaz,  Pntaeys  nud  Roy  er»,  De  l'eloignement  de»  maHire» 
txcrhiientitieUes.  Briissel.  —  L.  Haynis,  Historisch-kritische  Stadien  filier  das  I.iornur  i=?ystetn. 
Prag.  —  Fontsen,  Waring'a  SyaUme  etc.  Revue  d'hygiune.  VIII.  —  Southoe,  Säoitary 
Eecord,  par.  476.  —  Dafoiae.  Ebenda,  pag.  622.  —  Petri,  Tagebl.  d.  59.  Natnrfor*c1i«rv«r8., 
pag.  4.36.  —  Ij.  Hiipf'l,  r'analisation  und  Abfuhrwe-seu  der  Stadt  Wfirzbarg.  Wür^bnrg.  — 
C.  Aird,  Deutsche  Viert. Ijahrsschr.  f.  üffenÜ.  GeÄunilheitspfl.  XVIII  und  C>  H.  Schneider 
(Civilingenienr) ,  Fluüsvi-niiireinigung.  XXXII.  —  1887:  AMoinisaement  de  Paris.  Revne 
d'hygiene.  IX.  —  J.  König,  Die  Vemnreinigong  der  Gewässer,  Berlin.  —  D.  Brix,  Die 
Canalisation  von  Wiesbaden.  Wiesbaden.  —  Keeling,  Jumca  Scott  (ref.  im  GesundheitH» 
inpinitiir  IV),  Caiialreinignngfapparate  --  G.  Frank,  Zoitschr.  f.  Hygiene.  III. —  Frank- 
iand,  Reinigung  der  CaoalwiaBer.  Terhand*.  d.  VI.  intern.  Congreises  f.  Hygiene.  —  Cor> 
field,  7A«  treatmmt  «nd uWization  of  seirage.  London.  —  Knanff,  OMondheitsiogralear. 
IV  und  Arnold.  Reinifrim^r  städfisclier  Abwässer.  Dentsche  Vicrteljahrsschr.  f.  öffentl.  fiesnml- 
heitspflege.  XIX.  —  Uullmauu,  Dua  Müller-Nahn.sen'8che  Keiui^ungssystem  städtischer  Ab- 
wässer in  Halle  a.  S.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesnndheitspfl.  ZIX.  —  J.  König, 
Centralbl.  f.  allgemein»-  Gt/suudheitspfi.  VI.  1S88:  Kohn,  Die  Eutwlesemng  der  Vororte 
Charlottenbnrg ,  SchonebtTg  clc.  durch  ^icbweuimcaiiali.-atiou  etc.  Berlin.  —  Uffelmaan, 
Hygieni.^clip  Tojjugraphie  der  Stadt Bost eck.  Rostock.  —  C.  H.  Schneider,  Die  Beseitigung 
von  Uoratbastofieo.  GetBadbeitsisgeeieiur.  V.  —  H.  Weignann,  Beinigung  der  Abwasser. 
Ebenda.  —  Trftlat,  Danelbe  Tbema  fn  Bevae  dliygitae.  X.  —  Bertfllon,  Väat  mnitair« 
de  fti  imeviUiers.  Paris.  -  Knatiff .  Oie  ünschafllichniachnng  des  Strassen-  nnd  ITiiuskehricht«. 
Glasers  Annalen,  pag.  219.  ~  1889:  Hof  mann,  Beseitigoog  der  Abfallstofie  in  Städten. 
Gesundheitsingeniear.  VI.  —  Rost,  Die  Beseitigrang  der  Fioalstoffe  in  der  Stadt  Leipslg. 
VJS.  f  jririchtl.  Med.  LI.  —  Hir.ichbold.  Gesuninicitsingenienr.  VI.  —  Pr)incar6. 
KfcVUf  d  bygicne.  XI.  -■  Kl.  Sonden,  Berüttthic  um  aUmanna  heLwtilLtuitUct  *  Üiock' 
holm  etc.  Stockholm.  —  Br.  Krüger,  Versuche  nber  die  Wirkung  von  Klärmiiteln  in  SchmntS» 
wiMera.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  VII.  -  Httppe,  Ueber  Kläranlagen.  Archiv  f.  Hygiene.  IX. — 
Overbeok  de  Ifeijer,  Annal.  d'byg.  pnbl.  XXII,  3.  S.  —  Dn  Hesnil  nnd  Jovrnet, 
Bevue  d'hygidne.  XI.  —  K  nauff.  Gesundheitsingenirur  VI.  —  .\  Dt  vanx  nnd  F  Putz cvk, 
Le  tmt  a  Veg<fiU  en  Betgigue,  fitüssel.  —  1890:  Kümmel,  Wasserversoi^uog  and  Flosa- 
venmreintgnng.  ]>entMhe  Vlerteljahrasebr.  f.  fifDnitt  Oerandlieitipfl.  XZII.  —  J.  Arnonld 
und  A.  J.  Martin,  jRapport  mtr  In  protrrtinn  des  cours  d'eau  et  des  nappti  ttouterraines 
cnntre  la  pollution  des  t  esidun  uidiuttt  ids.  Le  Maus.  —  „Gegen  das  Schwemmsysteni," 
Anonym,  München.  ~  K.  W.  Jurisch,  Die  Verunreinigung  der  Gewiner  etc.  H«rlin.  — 
B.  Lepeins,  Chemische  Untersuchungen  bber  die  Reinigung  der  Sielwässer  im  Fr&nkfnriar 
Klftrbeelten  etc.  Frankfurt  a.  M.  —  v.  Pettenkofer.  Die  Verunreinigung  der  Isar  dnrdi 
da.'^  S*l:weniri  \  r  I  m  in  Muni  hcn.  Hygienische  T;i<;esfia^en  München,  X.  —  W.  P  r  a  u  .s  n  i  t« , 
Der  Eiafluss  der  Mtincbeaer  Canalisation  auf  die  Isar.  München.  —  B.  H.  Rees  es,  Setrer 

etHÜlation  and  sewer  treatmetU.  London.  nr  .  „ :  „  >. 

WerniciL 

Abortus  (forensisch),  s.  Fruchtabtreibung. 

AbrUSgifL   Wtfarend  oen  frflber  die  giftigen  Principien  der  Pflanzen 

in  Alkaloiden  .  SSürpn  .  n!\  fvw;.l<.n  ,  Har/pn  oder  .Ithcriscluni  Ot-Ien  .•*\ichte .  hat 
man  neuerdings  in  einer  klemcrcu  Anzahl  toxineber  Vegetabilien  giftige  fiiweiss- 
körper  aufgeiuuden,  welche  ein  Pendant  zu  verschiedenen  toxischen  Proteln- 
verbiedutigen  bilde»,  die  mnn  ena  Seoreten  und  Theilen  giftiger  Thiere  (Oift- 
acblaDgon,  giftige  Spinnen,  Serum  der  Mnrfiniden)  dargestellt  hat,  und  ihre  Zu- 
Hrtnimenort'hf^ngrkeit  mit  diesen  besondera  (iniurcli  bekunden,  daas  sie  bot  Subcutan- 
application  locnl  eutzUndungserregend  wirken  und  bei  Einspritzung  in  das  Blut 
orrhagisehe  OastreentofiÜB  enengwi.  Letztere  ist  die  Folge  ^er  Coagnlationa- 
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wirknng  »uf  q^ewiHsc  Kiweisskörpcr  des  Blutes  und  der  Lymphe,  wodurch  Ver- 
stopfung'fn  der  (icfüsse  und  secunditro  Kmbolirn  reaultiren.  AI«?  die  crfitc  dieser  giftigen 
Prot^nverbiuduugeu  dm  rßaDzeureieheti  ist  das  Git'tderJequiritydamen  (vergl. 
Real-Eoejolopldief  Bd.  X,  pag.  251)  etmittelt  worden,  da«  «nfangs  als  eia  efaudgier 
Eiweisskörper  angeselMD  und  mit  dem  Namen  Abrin  belegt,  bei  neueren  Unter- 
sncbongen  aber  als  an?«  zwei  verpcliiedenen  Körpern  dieser  Art  Ixstebend  nacb- 
^wiesen  wurde  und  hierdurch  in  audäliiger  Weise  Analogie  mit  dem  Sehlangeu- 
gille  bietet,  da»  ebenfUls  zwei  giftige  Eiweisskörper,  und  zwar  denselben  Eiweiaa- 
grnppeii  angehOrig,  enthftlt  Den  Naehweia,  daaa  die  Eotcflndnngspliftnomene, 
welche  wässeriger  Äufgnss  von  Jequirity  auf  der  Au^ronhindeliaut  her\  orbringt,  von 
einer  ProteYnverbindung  herrühren,  haben  bereits  18H4  Bbuylants  und  Venxeman 
im  Gegensätze  zu  der  damals  herrschenden  Anschauung,  dass  Jequiritysamen- 
«ufgtisse  dnreh  Baeterien  Aagenentcflndnng  bewirkten,  geliefert  und  den  Körper 
als  Zymase  j^quiritique  oder  Jequiritin  bezeichnet.  EHeaelben  thaten  dar, 
d:i><^  dieses  in  Wasser  lösliche  und  durcli  Ei-wärmen  der  L/^stmg  auf  — 70« 
nuwirl<sani  werdende  Jequiritin  nielit  allein  sehon  zu  ^/^^q  und  mitunter  selbst  zu 
^itoo  ^g:rui.  die  charakteristische  Jequirityeutxüudung  erzeugt,  sondern  auch  bei 
Eintpritsnng  in  den  Darm  intensive  blmorrhagisebe  Gastroenteritis  erzeugt  und 
KU  — 1  Mgrm.  den  Tod  von  Kaninchen  bedingt.  Während  Bruvi.ants  und 
Vrnnemax  ihr  Jequiritin  als  iti  d'^u  Abrussamen  nieht  praformirt  und  .sich  nur 
beim  Keimen  derselben  bildend  bezeichnen,  wiesen  Warden  und  Weddkll  eine 
giftige  nnd  MonpOse  KndeliMttentzflndnng  erregende,  Abrin  genannte,  Proteln- 
verbindnng  nnoli  im  Stamme  nnd  in  der  Wurzel  von  Abru»  preeatoria  naoii. 
Kach  Syuxkv  Martin*  enflialten  di»-  .Tcqniritysameu  zwei  priftige  ProteVde,  deren 
eines  m  den  Globulinen  i  P  trcrlobulin )  freh'.rt.  withrend  das  andere  als  Albuminoi^e 
erscheint.  Das  Abrusglubuiiu  iust  sich  in  1  öprocentiger  Kuohiialzlösung,  coaguiirt 
beim  Brlutsen  swiseben  75  und  80<*  nnd  w^  durch  SAttigung  der  LOsnng  mit 
NntrinmelilQrid  nnd  MagnesiumsulfAt  geftUt.  Die  Abrusalhuminoae  löst  sieb  in 
"Wasser,  wird  nicht  durch  Knelien,  wohl  aber  durch  Salpeters?! tire  g^eföUt,  das 
Präcipitat  geht  beim  Erwärmen  in  Lösung  über,  scheidet  sich  aber  beim  Erkalten 
wieder  ab.  Kupferoxyd  und  kaustisches  Kali  färben  sie  rosa  (Peptonreaction;. 
Beide  Proteide  wzengen  croapQse  EntsOndnng  der  Bindelinnt  und  wirken  liei 
8ubcutaninjection  toxisch,  indem  sie  ausser  localem  Oedem  und  Ecchymosen  Stupor, 
blutige  Sttlhle  und  Gastroenteritis,  a^^inken  der  Temperatur  und  Abnahme  der 
Atbemfrequenz  hervorrufen ;  post  mortem  tritt  Starre  rapid  ein,  auch  finden  sich  pnnkt- 
ftrmige  lÜBebymoien  unter  der  Pleura,  im  Perieardium  und  der  Darmsebleimhant, 
mitunter  lenge  flüssig  bleibendes  BInt  Das  Globulin  ist  scehsmal  stirker  ipftig  als 
die  Albuminose,  die  erst  zu  60  M^rni.  pro  Kilnf::ramm  subcutan  Ratten  t?^dfet.  Die 
Wirkuufr  beider  ProteYde  wird  beim  Erhitzen  auf  50''  stark  abgeschwächt,  in  höheren 
Temperaturen  (7ö"  beim  Globulin,  85"  bei  der  Albumose)  vollkommen  vernichtet. 
Oegenllber  den  Proteiden  des  Sebbugeogiftes  sind  die  Abrassifle  ansohlend  von 
relativ  sebwaehw  Wirkung,  doeh  genllgt  bei  Einführung  in  das  Blut  schon  '/joo  bis 
Vfto  Mgm.  per  Kilo  zur  Tödtun?  von  WarTiibifitcru.  Im  Magen  werden  die  Abrnsgifbe 
theiiweise  in  unwirksames  Pepton  umgewandelt. 

Zur  Ikanit«Uiuis  des  GlobuKni  sieht  man  die  ven  dsr  Riede  befreitee  und  wa^ 
klf  inerten  Samen  mit  15pri)(rntiyrt  r  Ohlurnatriumlösung  au«  und  fällt  das  klare  Filtrat  durch 
Sättigen  mit  festem  Natriumciilurid  nach  Anoanem  roit  Elssigsäure.  Das  mi»  Globulin  mit 
•laMn  Tbflite  der  Albttmiuo»e  l)«st«heDde  Präcipitat  wird  mit  destillirtem  W  isser  gemischt  und 
nehrere  Tage  in  fliessendero  Wa.s-inr  dialy^irt,  wobei  das  Glohalin  ausfällt  und  die  Albuminose 
in  Lösung  bleibt.  Das  abiiltrirtc  Globulin  wird  mit  (aterilisirtom)  destillirtem  Wa«8er  2  Tagt» 
gewascheu,  bis  Albuminose  und  Kochsalz  völlig  entfernt  sind,  dann  vom  Filter  entfernt  und 
bber  Scbwefelwiare  ((«trocknet.  £ei  bildet  dann  ein  weiasgalb«8,  amorphes  Pulver,  dan  aioh 
linger  als  15  Monate  wirkangskräfti)^  erbillt.  Zar  Oewinnting  der  AlbaninosB  bmitot  man  «in 
conr t-ulrirti^s  w;isi-eri^fs  Extrart  ilt^r  Samen  und  filtrirt  ilcn  klaren  Aiit';;u!<^  dirfCt  in  einem 
Deberitüiu«ä  von  absolutem  Alkokui,  wodurch  beide  Prutetdu  getüllt  wei*dea ;  nach  einigen  Xagaa 
tut  man  den  Niederack'as  -wieder  in  WasMrnnd  fällt  auf«  Neue,  was  man  in  Zwischenfinnett 
▼f>n  <iiiifrin  Monaten  wiederholt.  Lasst  man  das  Praripitit  8  Monate  oder  länger  iint**r 
Aikohui  stehen,  so  ist  das  Globulin  vollständig  cuagulirt,   wahrend  die  Albuminose  noch  in 
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Wanser  löblich  ist.  Ueber  SchvefeMnr«  getrocknet,  bildet  di«  Abrnsalbaninoae  ftin  selbbnoa«» 

amorphes  Pniver. 

Lit.  rittur:  Mertin»  Brif  med.  Journ.  27.  Juli  1889.  Pharm.  Transact.  l.Sept. 
1F89.  —  Martin  nnd  Wolfenden.  Pructod  Koyul  Son.  1690,  XLVI,  p«g.  34-  —  Kobert, 
äitznngsber.  d.  Naturf.-Ges.  zu  Dorpat.  18ÖÜ,  pag.  114.  Hasemann. 

Abwässer,  s.  Abfallstoffe,  pag.  lö. 

AccIimatfsatiOn.  Wibrend  Wesen,  die  Sebwieri^keitoii  nnd  die 
•nf  Bacenversohiedenheiteo  cnrtteknifahrendeii  Hergäuge  der  Acelimatiution  in 

Hawptartikel  zu  einriri,  dem  gegfnw.lrti/jen  Standpunkt  des  bezflfrlichen  Wissins 
entsprechenden  Absu-hlu.s.H  geführt  wurden,  li;\ben  einijre  neuere  Arbeiten  sich 
besonders  mit  der  Pathologie  des  Acclitnatisati(*ü8proce.sHu.<i  beschäftigt. 

Üm  einen  »{oheren  UuMstab  fUr  die  Beurtbeilnng  brüsker  klimatit^er 
Einflüsse  und  der  von  solchen  bedingten  SebSdigttDgen  zu  gewinnen,  r^hen  weder 
die  (zahlreicher  vnrh.mdeuen)  M  ü  i  t  ;t  r  Statistiken  ,  noch  die  bisher  angestellten 
Erhebungen  liber  die  öterblichkeit>i-  und  Invaiiditätsverhültnisso  der  Civil- 
bevölkerun^en  in  den  französischen,  englischen  und  niederländischen  Culonien  aus. 
Ein  wesentlicher  Uengel  all  dieser  ZeummenetelliiDgen  liegt  schon  darin,  dr.a8 
die  Civilbevölkerung  gcfthrUeher  Celonien  stets  darauf  bestrebt  ist,  dieselben  noch 
vor  vollindetor  Aeclimatisation,  jedenfalls  in  noch  passablem  Gesundbeitszustande 
zu  verlassen  (besonders  soweit  Engländer  und  Franzosen  in  Frage  kommen j,  und 
data  die  spsteren  heinatUehen  SeUdcMte  weder  der  btti^r^riieheD ,  ooeb  der 
militariwhen  CoIonialbevOlkerung  einer  der  vomebmlieb  in  iktracbt  kommenden 
Nationen  znhienmässig  festgestellt  worden  «Ind.  Mnn  wird  dnher  den  MaHss-*tab  l'ilr 
die  gescheiterten  und  gefrtttekten  AccliraatisationserfVlirf  ebenso  wie  ein  Urtbeil 
Uber  die  wesentlichsten  liinderoisse  der  Accliuiati^utions  und  Colouisatious- 
beitrebnegeo  nur  ans  den  Erfabrangen  und  dem  Drtheil  der  luverliissigsten 
CoIoniaUrzte  entnehmen  können. 

Diejenifje  Aoelimatisati«>?i«  k  r  a  n  k  b  e  i  t ,  welche  nach  dem  Zenprniss  der 
älteren  wie  der  neitereu  erfahreueu  Coluuialärzte  für  jeden  in  den  Tropen  lebi'n- 
den  Europäer  unvermeidlich  erscheint,  ist  die  verminderte  Bildung  des 
Blutes  mit  ilireii  Folgen.  Man  darf  beute  vidkieht  noeh  nieht  «noial  mit  voller 
Bestimmtheit  sagen,  ob  es  sich  lediglich  um  eine  verminderte  Bildung,  ob  es  sich 
nicht  vielleicht  »"leichzeitig  und  in  eben  so  hohem  Grade  um  eine  durch  das 
Trockeuklima  herbeigeführte  vermehrte  Zerstörung  d^  Blutes  und  seiner 
Bestandthelle  bandelt. 

Einige  Zeit  hindurch  pflegt  der  Einwanderer  nicht  blos  im  Vollbesita 
seines  Wchlbefinden.'*,  srint  r  Kr.lfte  und  seiner  Leistnnjrsnihiorkeit  zu  beharren  und 
«ein  auf  einer  nornialea  BluttUlle  deutendes  Colorit  zu  behatten,  sondern  e*  tritt 
ütt  genug  üogar  ein  gesteigertes  Woblbctiudeu  und  eine  Steigerung  der  Kräfte 
ein.  Das  ToUUatige  Aussehen  nnd  das  ganse  Gebabreo  des  auf  den  ersten  Ueber> 
gingen  zum  „permanenten  Sonnenmeitteben**  begriffenen,  in  die  Tropen  ver> 
setzten  Europäers  zeigt  sowohl  einen  Gegensatz  zu  den  Einjrebnrnen .  als  znr 
äusseren  Erscheinung  seiner  blutarm  und  gedruckt  ausächendeu,  bereits  eingewöhnten 
Landsleute.  Nach  einiger  Zeit  ändert  sich  jedoch  bei  den  Allermeisten  das  ganze 
Bild.  Folgt  man  den  besflglieben  Aesfllbrungen  Vibcbow's,  so  kann  kaum  ein 
Zweifel  durflber  herrschen,  dass  nahezu  alle  in  der  Acelimatisation  begriffenen 
Europäer  nach  einem  oder  Bieber  doch  nach  einigen  Jahren  in  einen  Zustand 
kommen,  welchen  wir  mit  dem  Namen  der  Blutleere  oder  Blutarmutb.  der  „A  n  ämi  e*, 
beseiehnen.  Die  Anämie  der  Tropen  tritt  nmsomebr  hervor,  .je  mebr  positive 
Sehädlichkeiten  Ir  li<n  und  wirksam  werden,  sie  entwickelt  sich  mit  grösserer 
Schnelligkeit  und  in  den  schwersten.  b'bon.'»Tiedr*>heoden  Formen  im  Anschluss  an 
Teberarheitung,  an  !:chlcehfe  F'tiefre.  an  « rn-te  Krankheiten,  wie  besonders  Ruhr; 
aber  aueh  auf  Veraulari8ung  anteheiueud  ganz  leichter  und  vortibergebeoder 
Kiankbeitszusttnde.  Indessen  selbst  Personen,  welcbe  gar  nieht  von  wirklieben 
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Krankheiten  fvon  Fiebern  insbesondere)  heimgesacbt  werden,  verfaUen  mehr  und 
mehr  der  tropischen  Anämie,  die  auch  ihnen  ihren  Stempel :  die  fahle,  waehsartigo 
B1I8M,  dM  Berrortreten  der  knodugen  Theile,  den  Vettnat  Jeder  lobhaften,  rovgia 
Flibnn^,  das  allmftlige  Eintrocknen  de8  Fettpolsters  nntff  der  Haut,  anfpclgft. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  es  boi  der  Entstehung  der  Anämie  noch  manche  Re^ionder- 
beiten  giebt.  Wahrend  der  blossfi  Kückg^ang;'  dpr  Blntbereitung  mit  {^leidr/t'itiirer 
Ueratraetzung  des  Wassergehaltes  im  Blute  und  entoprechender  EDtla.Htuug  des 
H«neD8  und  des  LongcnkreisUnifii  sieh  unter  dem  Geeiehtspiinkt  der  Aeelimntiaatioiu- 
bcfltreblingen  betrachten  lassen,  führen  Malariaanfälle  und  Einwanderungen  tropischer 
DarTTi-  niid  Blutparasiten  anscbeinend  zunächst  zwar  ebenfalls  zu  an  ft  mischen 
Erscheinungen.  Hinter  diesen  steht  aber  als  Wesen  der  Erkrankung  die  wirklich 
fehlerhafte  Blntnüsohung ,  die  unaufhaltsam  zur  tiefen  Zerrflttnng  und  znm 
Zerfall  dM  Körpers  fobrt  Geht  die  Bildung  derart^er  Aninlen  aodi  —  wie  bei 
der  Ruhr  —  mit  directen  Blntverlusten  einher,  fo  erhöht  sich  die  Bedenklichkeit 
solcher  Zustände  sehr  bald  zur  directen  Leben  i^irefabr.  Da  von  einer  Steigerung 
der  Widerstandsfähigkeit  nordeuropäischer  Einwanderer  in  den  Tropeu  gegen  deren 
■peeifiadie  Kraakbelteo,  in  erster  Rdhe  gegen  Malaria  nnd  Rohr,  nicht  entfernt 
die  Rede  srin  kann,  nnd  im  Gegentheil  die  Geneigtheit  zur  F>rkrankiing  sich  mit 
der  Verlängerung:  des  ATift'ntha!f("--  in  tieii  'I'ropcu  vermehrt,  f;ill<'n  diese  Krauk- 
beiten  nothwendig  aus  dem  Kaiiuien  einer  ik-iraehtun^  Ober  pbysiulot^ische  und 
erfolgreiche  Acclimatisatiun  hinaus  (s.  Artikel  Tropeukraukheiteu).  Aber 
aneh  bei  den  Krankheitea,  deren  BspriMatant  das  Gelbfieber  ist,  naeh  deren 
einmaligem  tJeberstehen  nicht  nor  die  Eingebornen,  sondern  auch  die  Fremden  ans 
gemässipffn  und  kalten  Hreiten  gemeinhin  ferner  von  derselben  verst  luait  bleiben, 
handelt  es  sich  nicht  um  eine  Verwerthung  der  gesetzten  Körperveräuderungen 
im  Sinne  einer  pathologischen  Aociimatifation,  sondan  um  eine  blosse  Tilgung  d^ 
Empflngliebkeit  Ar  das  In  Frage  kommende  Krankbeitsgift. 

Nicht  für  den  Preis  einer  mehr  oder  minder  das  Leben  ircHlhrdenden 
KrankheitHÜberstebnnp:  wird  hicrnaeh  der  Lohn  einer  unbedingten  Aceliraatisatiuns- 
fähigkeit  erworben,  sondern  dieAccIimatisationistauchin  den  beissen 
Gegenden  der  Erfolg  eines  sehatxenden,  die  Lebenskraft  voll 
erhaltenden  Regimes.  Sie  ist  muh  lediglich  in  diesem  beschränkten  ^nno 
♦•ine  erworbene  Fithi^rkeit,  deren  Uebertragunp  auf  die  Nacbkummen  de«  "Seinerzeit 
acclimatisirteo  Fremden,  des  Colon isten ,  denkbar  und  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  ist.  AnsschUes^licb  die  regelmässige  Erzeugung  und  die  Aufziebung  von 
Kindern  vnler  den  Einflflssen  des  neuen  Klimas  rind  die  Beweise,  dass  eine 
Aeclimatisation  im  eigentlichen  Sinne  gegltiokt  ist.  Ansiedlungsversnehe,  welehe 
selbst  n:4c!ideni  das  Mitfei  der  RaeenkreuKon<r  erfnlplog  »■eblieben  —  mit  dem 
RUckicuge  eines  Hestes  Kranker  und  invalider  nach  der  Heimat  ihren  Absehiuss 
foden,  mden  anek  femerbia  iBr  das  Stndinm  der  AeeÜmatisation  nidit  so 
verwerthen  sein. 

AuR  diesen  Retrachtnnpren  ergiebt  sieh  schliesslich  da.s  wenijre  Feststehende, 
was  über  die  Kunst  der  Acclimatisatiou  zu  überliefern  ist.  Der  erste 
Theil  der  Vorsicbtsmassnahmen  wird  t-'ivh  stets  auf  das  Vermeiden  der  tropischen 
Malaria  sv  richten  haben.  Absolntes  Fembalten  vom  Bodenanban  mittelst  eigener 
Kjfrperanstrengung,  Errichtung  der  Wohnung  auf  fieberfMem  Baugrund,  eventuell 
Herjätellnnpr  eines  solehen  durch  Aufhrihutifr  und  Drainapre,  ventilirbarer  Unterbau 
(Pfahleonstruetion),  Feruhaltuug  uiigekochteu  Wai^tteri»  aus  der  Nahrung,  Ersatz 
desselben  durch  präparirte  Getränke  (ohne  oder  mit  leichtem  Alkoholgebalt),  Ver> 
meidnng  ungewohnter,  mangelhaft  gekoehter  SpeuNm,  der  prophylaetiieke  Qebrandi 
von  Chinin  (aber  nur  aus  besonderen  AnlFlnsen  oder  zur  Zeit  der  Fiebersaison)  — 
bilden  die  wichtigsten  Abm'bnitte  der  Fieber-Prfi])bylaxe.  Dfbaneben  joder  Art, 
selbst  schon  zu  langes  Aufbleiben  und  jede  Andeutuug  von  Nachtscbwärmerei  sind 
an  SMiden.  Grosse  Mlssigung  im  GesohleebtsgeDnss  ist  ebenfalls  geboten.  Wtbmd 
die  obige  Zusammenstellung  bereits  diejenigen  Sehvtsmaseregeln  einsehliesst,  welehe 
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einer  Reihe  yod  Kraiikbeibigiftea  (nebeu  der  Malaria^,  voa  Blut-  und  anderen 
ParadteD  den  Eingang  in  den  Organismus  zu  verwehren  im  Stellt  sind,  treten 
Uenm  noch  besondere  Cautelea  beim  Baden,  beim  Sehlnfea  {Hoskitoaetse)  and  im 
iaiiawn  Verkehr  mit  den  Kin^ebornen. 

Kin«^  r);ir8tellung  der  Kiuzulheiten ,  welche  für  die  individuelle  Er- 
haltung der  Uesundbeit  am  meisten  in  Betracht  Ivommen ,  hat  im  liauptartikel 
(Bd.  I,  pag.  296 — 340)  SorxA  bereits  ^e^ebea.  Hinsiehttieh  der  Erfolge  diesea 
Bestrebens  findet  nich  die  trii^tlichste  Aulfassung  neuerdings  bei  Stock  vis.  Nack 
ihm  ist  die  iJace  auf  die  Widcrstandsf:ilii?k(  it  wuhrend  der  Aeclimatisationsvorgänge 
von  iranz  iintor^'f'rtrdncter  Rfdi-iitung.  Auf  die  Verbesserung  der  äus:<eren  Umstünde, 
auf  das  1-ortMchreiicii  der  praktischen  —  öffentlichen  und  individuellen  —  Hygiene 
Butd  alle  gttastigen  Ergebniaee  aarfjeksnfnhren,  welehe  er  aas  der  Oeeehiehte  and 
Statistik  der  Acdimatisatioasbestrebungen  der  Neuzeit  in  rocht  Uberzeugender 
Weise  vorzufflhreu  wusste.  Die  Engländer  in  Vorderindien  und  Bengalen  sterben 
fast  nie  an  Mnlaria,  während  die  Eingebornen  dort  sehr  schwer  unter  ihr  zu  leiden 
haben.  In  ganz  wunderbarer  Weise  haben  sich  auch  (holländische  Colonten)  Cholera 
and  Dysenterie  seit  der  Einftthruag  hygieaiseher  Massnahmen  in  den  tropisehen 
Golonien  vermindert.  Aber  man  münw  allerdings  von  einer  jeden  Natiou,  welehe 
an  ein  Colonisationnwcrk  herantritt,  fordern,  dass  sie  die  relativ  »'egundesteu 
Orte  aufsuche  und  diese  mit  den  tauglichsten  Individuen  besetze.  Wie 
sehr  diese  Voranssetsnngen  von  anssehlaggebendem  Gewieht  sind  beim  Colonisationa- 
erfolg.  lehren  die  Versuche  im  earaibisohea  Meere,  auf  den  grossen  und  kleinett 
Antillen,  die  für  die  verschiedenen  eufp  iis  then  Völkerschaften  (für  Danen,  Eng- 
länder, Hollrtnder,  Franzosen  und  Spanier)  vnn  brünstigen  Ansjr'lngen  ?:ekn)nt  waren. 

Literatur:  H.  C.  Lombard,  Traih'  dr  climatol<tgu'  mi'dtcale.  Pari«  1877  bis 
1880,  4  Bde.  —  A  }l  I  r^ch,  Acclimatisation  und  Cuiunisation.  Vortrag  in  der  Berlin,  aatbrapoi. 
Ges«llsch.  am  21.  Februar  1886.  —  Virchow,  Ueber  Acclimatisalion.  Vortrag  anf  der 
58.  Naturfonjchervcrs.  Strassburg.  2<J.  Sept.  1885.  —  The  Climatologi.st.  Washiogton  18S8  ff.  — 
B.  J.  Stock  vis.  ['phrr  v*^r^;I'-icheiiil»!  Racfiipathologie  uod  die  Wiiifr-tandsfahisk.^il  des 
EoropüerB  in  den  Tropen.  Kede,  gehalten  auf  dem  X.  intern.  Gongrew.  Berlin  l8U0,  iiirscbwald. 

Wcrnich. 

ACCOlninOdfttiOnSkrainpf.  Rbo&s  fasst  aeuerdings  seine  Ansichten  aber 

den  sogenannten  Accommodationskrampf ,  das  heisst  Uber  diejenige  Form  von 
Acoommodationsspannung,  die  bei  Myopen  auftritt  oder  Myopie  vortäuscht,  zusammen. 
Er  hält  ihn  für  einen  I^Oexkrampf,  der  beim  Fixiren  eintritt ,  in  den  meisten 
Fällen  faber  nieht  in  allen)  uater  dem  greUen  Liebte  des  Angenspicgel.s,  das  am 
Fixiren  hindert,  ganz,  oder  zum  Theile  sohwindet;  er  tritt  beim  Hypermetropon 
im  Dienste  des  Deutlichsehens  als  latente  Hypcrmetropie  .Tuf,  oder  bei  be'i'  l  ' -er 
KcCraetton  eine  Myopie  vortäuschend  oder  eine  vorhandene  verjrr«iHsernd  ;  mir  in 
letzterem  I*alle  können  wir  ihn  als  etwas  Pathologisches  ansehen  und  nur  in 
diesem  verdient  er  den  nsnellen  Namen  eiaes  Krampfes.  Er  ist  ein  hSufiges  Leiden 
and  compUcirt  in  sehr  vielen  Fällen  eine  vorhandene .  meist  progressive  Myopie 
jugendlicher  Iudi\idiien.  welche  viel  Nahearbeit  zu  lei.^t'n  haben;  wer  Gelegenheit 
bat ,  Schflieraugen  m  untersuchen,  wird  ihn  sehr  häutig  liuden ,  dem  |>raktiscbcn 
Arzte,  dem  diese  Gelegenheit  mangelt,  wird  er  relativ  seltener  vorkommen,  daher 
auek  die  Ansichten  Uber  seine  Hinfigkeit  vendbiadm  sind.  Er  kana  bestehen, 
ohne  andere  Beschwerden  hervorzurufen,  als  die  der  Kurzsichtigkeit,  er  kann 
aber  auch  asthenopische  ErscheinuDgen  bedin^jen.  Er  kann  jahrelang:  he^^tehen, 
ohne  dass  die  wirkliche  Myopie  zunimmt,  sowie  andererseits  die  Myopie  wachsen 
kann,  obnedassdie  Aeeommodatlonsspannung  vorhanden  ist;  wenn  beide,  Spasmus  und 
progressive  Myopie,  nebeneinander  vorkommen,  so  ist  damit  ihr  causaler  Zusammen- 
hang nicht  erwieseu.  Da  er  aber  zu  übcrma-'^iu'er  AnniUierunp'  der  Ohjeete.  also 
SU  eriiiditer  Cuivergonz,  führt,  kann  er  alterdin;:-!  liie  .My<>|)ie  ungünstig  beein- 
flussen. 1  iierapeutisch  sind  ausser  Atropincureii ,  die,  wenu  sie  auch  oft  keinen 
oder  aar  vorttborgebenden  Effect  haben,  sieher  aber  aieht  schaden,  das  Dun»b- 
sicbtstativ  von  Kalmaitn  und,  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  daa 
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Schrtnben  v(m  Steilachrift  zu  empfehlen.  Bei  jeder  Verordnung  einer  Cooeavbrille 
sollte  man  sieb  zuerst  durch  den  Augenspiegel  von  der  wahren  Refraotion  de» 
Alples  ttlwnengeo. 

Literatur:  Bauas,  OpbUialinolos.  IfittlMUaiiRm.  Wi«Mr  med.  Prene.  I8d5- 

V.  Reu8s. 

AdSptätion  de?  Augre^,  heisst  Anpassung;  desselben  an  verschiedene 
BeleuebtuDgeu,  ist  intiofero  erfortierlieb,  alä  Liebt,  welches  in  zu  grosser  Intensität 
«vf  di«  Retina  fiele,  dieselbe  schftdtgen  wlirde.  Dieser  Gefahr  wird  durch  die  mit 
zunehmender  FTelligkeit  voracbreitende  Verengerung  der  Pupille  vorgebeugt.  Es 
bandelt  sieb  aber  bei  der  Adaptation  des  Ahl'»«  nicht  allein  hierum,  »ondern  es 
kommt  auch  in  Betracht,  dass  die  Deutlichkeit  dea  äehena  von  der  Untersehieds- 
«onpfiDdlidikdt  abUb^  und  dass  letrtere  im  Ange  bei  grossw  und  kldner 
Empfindangsstirke  geringer  ist  als  bei  mittlerer.  Ea  wire  also  zweekmflesig,  dass 
bei  Zunahme  der  Bclenehtiinfrsiuten^iitflt  flber  einen  frewissen  Wertli  hinaus  die 
Emptindliehkeit  der  JS'etzbüut  in  entäj>reehendeui  Masse  abniihme,  wodurch  erreicht 
vflrde,  dsm  die  Empfinduugäätärke  innerhalb  des  mittleren  Werthe^  bliebe, 
bd  welchem  die  Untersehiedaempfindliohkeit  ein  Ifaximnm  ist  Im  umgekehrten 
Sinne  wlirde  Zvnihme  der  Empfindlichkeit  liei  abnehmender  Beleuehtnng^sintensitAt 
als  zweckmässig  erscheinri?.  jt  hirr  käme  ausserdem  noch  der  Nutzen  in  Betraelit. 
welcher  aus  der  Erhöhung  des  bchwellenwerthes  der  Empfindung  für  die  gr»»bere 
Orientirung  im  Dunkeln  erwachsen  wUrde.  Dass  die  Empfindlichkeit  der  Netz- 
haut sieh  in  diesem  Sinne  mit  der  Lichtsttrke  todert,  weleher  dieselbe  ansgesetst 
war,  drängt  »ich  in  der  That  der  unmittelbaren  Beobachtung  auf.  Tritt  man  ans 
dem  hellen  Sonnenlicht  in  ein  nur  mässig  verdunkeltes  Zimmer,  so  sieht  man 
zunächst  gar  Nichts,  erst  allmälig  erscheinen  die  hellereu  Gegenstände,  dann  auch 
die  weniger  hellen  und  bald  Ist  das  Auge  anoh  fflr  feineren  Gebrauch  bei  dieser 
Bdenehtung  adaptirt  Tritt  man  nnn  wieder  hinans,  so  kann  man  wiederum 
zun.lelist  NiehtH  -iehen,  man  i^t  von  dem  übermässigen  Lichte  geblendet.  l>ie  ;?ro88e 
Ktnptindlicbkeit  der  im  Dunkeln  ausgeruhten  Netzhaut  zeigt  sich  ebenfalls  in  der 
Deutlichkeit  und  Ausdauer  des  positiven  Nachbildes,  welches  von  den  ersten 
(nicht  an  hellen)  Oegenstlndeu  entsteht,  auf  welche  beim  Crwaehen  der  Blick 
trifft.  Die  mit  der  Intensitftt  der  Beleuchtung  s<>hwankendo  Empfindlichkeit  der 
Npt/haut  ist  es  auch  vorzugsweise,  welche  die  meisten  Forseher  auf  dem  Oebiele 
der  physiologischen  Optik  veranlasst  hat,  viele  ihrer  genaueren  messenden  Ver- 
suche im  dunklen  Räume  nach  eingetretener  Adaptation  der  Netzhaut  fOr  das 
Dnnkei  anssafiDhren,  Diese  Adaptation  scheint  ffir  die  Netshantmitte  langsamer 
einzutreten  als  fDr  die  Peripherie.  Man  vermnthet  die»  deshalb,  weil  bei  den  bisher 
im  Dunkelztmmer  angestellten  l^ntersnehun^^en  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
der  Netzhautniitte  kleiner  erschienen  ist,  als  die  der  Peripherie,  während  bei 
gewdhnlk»hem  Tsgeslidit  das  Umgekelirte  stattfindet 

Den  Rubjecti\en  Walimehmungen  «ntspreehen  Befunde  an  Angen  von 
Thieren ,  welche  dein  Licht,  beziehnnfrswei-«'  der  Dunkelheit  auso:e«!etzt  wurden, 
ehe  man  sie  behufs  Entnahme  ihrer  Auf^en  zur  Unterauchunf;  tödteto.  Die  liotina 
des  „Dunkelauges"  unterscheidet  sich  in  3  Tunkten  vuu  derjenigen  des  „Hellauges". 
In  ersterem  Ist  das  Sebroth  der  Stftbehenanssenglieder  Torhanden,  in  letxlerem 
gebiriclit ,  in  ersterem  findet  sich  das  Fnscin  im  Pigmentepitbel  zwischen  Kern 
and  BaHis  so  angehäuft .  dass  sowohl  die  Endflächen  dpr  St.lbelienaussenfrlicdtT, 
als  auch  die  zwischen  den  Stäbchen  befindlichen  Protoplaäiuatortsiitze  der  Epithel- 
Zellen  ziemlich  frei  davon  sind.  Versucht  man  an  diesen  Augen  die  Netzhaut 
abaasiehen,  so  Utot  sie  sieh  in  der  B^d  von  der  Sehldit  der  Pigmentsellen, 
indem  deren  zwischen  die  Stäbchen  eindnngende  Fortsätze  herausgezogen  werden. 
In  Hellansren  dagegen  findet  sich  das  Fuscin  sowohl  an  der  Enddiu-he  der  Stäbchen 
aogehäutt,  al^  auch  iu  die  Fortsätze  zwischen  die  Aussenglieder,  tlieilweise  sogar 
swisdien  die  Innenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen  vorgedrungen.  Da  gleich- 
aeitig  die  Aussenglieder  der  8tftbehen  gesehwollen  sind,  so  liegen  de  fester 
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zusaTnnien«reQränf;t  zwi.xoheu  den  gefüllteren  rigm«'ntt'ort«;üz'»n  In  Foljje  dessen 
haftet  die  lietiua  dm  Uellauges  fest  am  Pigtuentepithel.  Die  Vorwaudernog  des 
Pigments  geschieht  schneller  als  die  Bleichang  und  als  die  BQckwandwnBg.  Zum 
TollBttndfgoi  Yordiingeo  des  Pigm«ot8  loUen  etw«  10 — 16  HinuteB  genOgen, 
sur  Rflckbildung  dagegen  1*/» — 2  Stunden  nöthig  sein.  Dritteos  ziehen  sieh  die 
Innenglieder  der  Zapfen  anter  Licbtwirknng  Knstammen,  sie  werden  ktirzer  und 
dicker.  Ftlr  eine  ktlaftige  Deutung  der  Beziehungen  dieser  objectiven  Ver&nde- 
rangen  der  NctifaMt  lu  der  Adaptation  ftr  Hell  und  Dnnkel  wird  i^e1I«ieht  noeh 
m  Betradit  kommen  kOnnen,  dass  chemische  Wirknngen  dot  FuMins  auf  die  Seh- 
zellen ''rkriont  worden  °ind.  Im  Lieht  gebleichte!«  Behrotli  kann  Dimlieb  darek 
Berührung  mit  dem  Pi;_'ni( nfepithel  reg^nerirt  werden. 

Auch  dem  1  cmpurutursinnesapparat  wird  eine  Adaptation  zugescbriobeu. 
Wftbrend  wir  weder  kal^  nook  warm  empfinden,  kaben  die  veraekiedenea  Bant^ 
regtonen  meist  verschiedene  objeetive  Temperatur.  Man  drflekt  dies  so  aus,  das» 
Tii;in  sri^t ,  der  Temperatiirsiunesnpparat  habe  sich  an  den  verschiedenen  Haut- 
ütelleu  fflr  verschiedene  Temperaturen  auf  den  Nullpunkt  der  Empfindung  einge- 
stellt. Äendert  man  die  objeetive  Temperatur  einer  Hantstelle  in  vMmgtm  Grade, 
so  bat  man  taniekat  die  Empfindung  kalt  oder  warn.  Oase  diese  Empfindung 
dann  aber  bei  unveränderter  Temperatur  bald  sckwindet,  beaekt  man  anf  eine 
„Adaptation'*  fütr  diese  neue  Temperatur.  Gad. 

AlMiSOll'SChe  Kninkhdü  seit  dem  Snekeinen  der  «weiten  Auflage 

dieser  Enoyclopädie  sind  eine  ganze  Anzahl  von  Mittheilnngen  (Iber  ADDisox'sche 
Krankheit  erschienen ;  es  können  indessen  hier  nur  wenige  berUcksiehtigt  werden 
und  auch  nur  in  Bezug  auf  die  zwei  wesentlicbsteo  Fragen  in  der  noch  so  räthscl- 
baften  Krankkeit,  nimlick  in  Besng  anf  die  Entstekung  des  Hautpigments  nnd 
das  Wesen  des  Leidens. 

Dass  das  Hantpifrinpnt,  welehen  im  Ihfr  Xfafjinjhl  .ibt;eIa»ort  ist, 
ans  dem  Rlute  stammt,  also  ein  veränderter  Bluttarbstoff  ist,  wird  immer  wabr- 
sebeiulivher.  Schon  frlihere  Autoren,  Hpäter  Nothnagkl,  Deuieville,  Riehl  und 
Andere,  kaben  diese  Quelle  fDr  das  Hautp*gment  angenommen.  Riehl  (Zeitsekr. 
flBr  klin.  Med.,  Bd.  X)  glaubt,  dass  Gefässveränderungen  das  Primflre  seien,  die 
Rxtravasirnng  von  Hlut  und  dadurch  fnlo^cnde  Tinction  der  ITaut  das  SeonndSrp. 
Gabbi  (Kiviita  clin.  di  Bologna,  IBSü)  glaubt  ebenfalls ,  dass  die  Pigmentation 
dnndi  einen  ZerfaD  TOn  BlatkOrpendien  an  Stande  komme  und  verlegt  diesen 
Zerfall  in's  Knochenmark,  weil  er  in  2  Flllen  dieser  Krankkeit  im  Knochenmark 
sehr  viele  blutig'  rjicrchenbaltige  Zellen  fand.  Vielleieht  l.li'st  sich  amh  eine  Beob- 
aehtnn«:  von  Kl  mmkk  (Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte,  188f>),  der  in  einpni 
Falle  von  Adiüsun 'scher  Krankheit  eine  starke  Vermehrung  des  Urobilin  im  Harn 
fand,  mit  der  klmogenen  Abstammung  des  Hantpigments  in  Besiehnng  bringen, 
da  ja  das  Urobilin  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  ist.  v.  Kahldkn  (V'ifiCHOu's 
Archiv,  Bd.  CXIVi  glaubt  ebenfalls,  dass  das  ilautpigment  bei  Morbus  A  hllsonii 
aus  dem  Blute  stammt,  weil  er  die  pi^menthnlti^en  Zelien  vielfach  in  der  Käbe 
der  Gefässe  oder  sogar  in  der  Adventit  a  selbst  fand ;  das  Hautpigment  werde  in 
der  Cutis  gebildet  und  dureb  Wandenellen  in  die  tieforen  Sebiditen  des  i?efe 
Afalpi'cfhi  verschleppt.  Auch  eine  expOTmentellc  Stütze  hat  die  Anschauung  von 
der  hftmatogenen  Quelle  der  Ilautverftrhunp-  }»ei  Morhtn-  ArMtfionn  in  neuester 
Zitit  gewonnen,  indem  nämlich  TizzONi  (Zieolkr's  Beiträge  zur  patbol.  Anat.  und 
allgem.  Patbol. ,  Bd.  VI)  naeb  Nebennterenexsttrpation  eine  Altwation  der  Blut- 
geftsswandnngen  beobachtete,  häufig  auch  Hämorrhag^en  eintreten  sah.  Qegentlber 
diesen  neueren  Befanden  kann  die  illtere  Angabe,  dass  da'*  Hanfpltrmcnt  vom 
Hämoglobin  nicht  abstammen  könne,  weil  e.s  die  Eiseureaetion  mit  Ferrocyaukaliuni 
nicht  gebe,  keinen  Werth  beausprucheii,  auch  ist  später  die  chemische  Verwandt- 
sobaft  des  HAmoglobins  mit  verseliiedenen  Farbstoffeu,  die  sieb  dadureb  als  DeriTatn 
des  Blntfarbstoffes  ergaben^  naebgewicsen  worden. 
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Was  nun  das  Wesen  der  ADDISON 'slIicmi  Krankheit  betrifft,  Bt)  ißt  in 
der  letzten  .Auflage  der  EncyolopiSdie  der  Standpunkt  der  Anschauungen  hervor- 
gehoben wordeu  betreffs  der  Veränderungen  in  den  ^iebenniereD  und  im  Gebiete 
des  STinpathicos  ftls  AngeooiniiieBtt  Unwehe  dloMr  Krankhwt.  In  oeoestor  Zeit  did 
wieder  einige  Fille  bekannt  geworden,  wo  der  SympathicuH  erhebliche  Altentiooen 
zeigte.  V.  Kabldkn  (1.  c  )  hat  zwei  Falle  von  Murhus  AdJisvnü  auf  Sympa- 
thifiisveranderongen  anatomisch  genau  untersucht.  Im  tr^teu  Falle  fand  er  in 
beiden  Semilun;«rgaDglien  Pigmentatrophie  der  GanKÜ^nzclIen,  links  hyaline 
Degeneration  eahlreteber  Oeftwe  und  kleinieUige  luflltration  der  Adventitia;  im 
zweiten  Falle  beiderseite  sahlreiehe  Blutungen  in  der  Peripherie,  Verdickung  der 
Kapsel  der  Oanfrlienzellen.  Gefä?8obturation,  powic  Vt'rdiL'kiiii{i'  d'-r  Ciefässwände. 
Ferner  hat  Fleinek  (berliner  klin.  Woehenschr. ,  I6öy^  iu  einem  Falle  von 
ADDisON'&cher  Krankheit  bei  der  Section  —  ausser  C&rcLnom  im  Magen,  in  der 
LelMr,  in  den  mediastinalen  und  retroperitonealen  Lymplidrtteen  und  in  der  linken 
Nebenniere  —  Veränderungen  im  Sympathicna  gefunden:  nflmlieh  gleichmässige 
Verdicku«!^  dp«  'Jrcnystrange«  des  Sympatbicus  von  der  Abgangsstelle  de^ 
H,  »jtlanc/tntcu«  major  dixter  an  und  Verdickung  auch  dieses  Nerven.  Ebenso 
bestanden  angenflUi|te  Verlnderungen  am  iinkaseitigen  Sy mpatbieui« :  das  obere 
Hal^nglion  ianbeneigroBS  vergrössert,  das  mittlere  Halsganglion  fehlt,  die  untere 
Halstransilion  in  eine  ^eschwulstartifre  Ma.'ise  eingebettet.  Die  unteren  Brust-  und 
oluTcn  Lendeninterverteliralganglien  sind  ünkerKeit«  {grösser  als  recht« ,  ebenso 
sind  die  beiden  oberhalb  der  linken  Nebenniere  gelegenen  (xauglieu  stark  ver- 
grössert  Im  Oanaen  rind  jetxt  40  Fllle  in  der  Literatur  bekannt,  in  wdeben 
eine  Veränderung  des  Sympathicus  bei  der  ADDISON'Behen  Krankheit  nachgewiesen 
worden  ist  Oh  iii^d  in  wp!fhrni  Zusamraenhaage  diese  Sympathicuserkrankung 
mit  der  Erkrankung  der  Nebennieren  steht,  ist  eine  noch  nicht  gelöste  Frage. 
Sdir  bemerkenswertb  ist  ein  diesbezügliches  experimentelles  Ergebniss  von  TiZZOKf« 
der  naeh  Exatirpation  einer  oder  beider  Nebennieren  bei  Kanineben  Alterationen 
im  Gebiete  dee  eeatralen  und  peripbertaeben  Nervenayatenw  aafa, 

V.  (i  u  1 1  m  ,1  n  II. 

AderlaSS  (vergl.  Real-Eneyclopädie,  Bd.  I,  pag.  198).  Fast  zwei  Jalir- 
tnneende  liindvreh  ist  der  Aderlaas  in  der  Behandlung  innerer  Brlmnknngen 

das  angesehenste  und  verbreitetate  Heilmittel  gewesen ,  und  man  sollte  deshalb 
wohl  meinen,  die  Medicin  mflsse  tlber  den  Werth  oder  t'nwerth  des«? «Iben  längst 
zu  einen»  tndiriltif^en  Absehlnfs^e  ^kommen  sein.  Aber  dein  ist  nicht  so.  Im 
AUgemeineu  zwar  ist  das  von  dem  Aderlass  einst  so  sieher  beherrschte  ungeheure 
Gebiet  der  Therapie  auf  ein  winziges  Bestehen  ausammengeeebrumpft,  io  daas  nun 
im  lianfe  von  Jahren  nicht  so  viel  Meusthen  zur  Ader  gelassen  werden,  wie  ehe- 
dem an  einem  Tage.  Aber  hier  und  da  rept  es  fich  wieder  zu  seinen  Hunstpn, 
und  HAiifiUB.siN  iu  Namur  hält  es  sogar  fiir  zweifellos,  dass  dies  so  unverdient 
vemafiblisaigte  Mittel  aber  kurz  oder  lang  wieder  au  Ehren  komnmn  werde. 

Unter  den  aenten  Krankheiten  tat  es  vonngsweiBe  die  Pneumonie, 
welche  immer  und  immer  wieder  den  Streit  der  Meinungen  hervornift,  und  welche 
auch  in  jttngster  Zeit  wieder  zu  zwei  intereesanten  Arbeiten  die  Veranlassung  gegeben 
bat  Das  Ergebntss  derjenigen  des  Prof.  Maraoi.iano  ')  ist  im  Wesentlichen  folgendes : 
auf  die  Körperfemperatur  ist  die  Venae  »etHo  ohne  EtnfluBS ,  ebenso  wie  anf  den 
pneumonischen  Proeess  selbst.  Die  Pulsfrequenz  wird  um  2 — 14  Schläge  in  der 
Miriitr  vermindert,  der  Puls  stiirker  und  voller.  Der  Blutdruck  wird  für  2  bis 
4  Stunden  um  5— 40Mui.  erhöht:  die  Athcmfrequenz  meist  vermindert  (2 — 24), 
▼ereiuzelt  auch  gesteigert  (4 — lu  der  Kegel  nimmt  die  Luugenhyperämie  ab, 
die  Dyspnoe  wird  geringer  und  bisweiten  aneb  der  Schmers.  Fast  immer  trat  vom 
6,— 8,  Tage  der  Krankheit  an  Fieberlosigkeit  ein. 

Sehr  viel  t^liiv  tii'fr  t'lr  den  Aderlass  laulen  die  SohlUsse  einer  von  (St'lDO 
Catol.\  herrObreudett  fetudit.  Naeh  derselben  ist  der  Aderlaas  nur  contraindieirt 
dureb  Maramu«  tenüü,  Herzbypertropbie  mit  fettiger  Entartung  der  Wandungen 
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und  dnrcb  Anämie  —  sotu^t  kano  man  dengelben  immer  uia<'bf'n.  Zunftchst  erfüllt 
er  die  Indicatio  causcUis,  insofern  er  die  Pneumoniecoocen  bekumpft,  ibre  Menge 
und  Giftigkeit  vemiiDdcrt.  Er  rauBs  dsbor  ftHh  gosoheheD,  damit  die  Emwirkmig 
anf  die  Infectionsstolfe  zu  Staude  kommt,  der  poeumoiusefae  ProoeM  abgeMdmitton 
oder  doch  in  seinem  \  prl  infe  {gemildert  werden  kann. 

Der  Aderlaas  iöt  fürncr  notbwendig,  wenn  die  collaterale  Lnng^nhydrorrh(je 
das  Leben  bedrobt,  wenn  Sebmerz  und  Dyspnoe  beftig  äind  und  die  Expectoratiou 
trota  angewandter  Mittel  seliwieiig  ist.  (Dieae  Indieatlon  eatqrriebt  eo  siemlieh 
der  aucb  in  Deutschland  allgemein  anerkannten :  wenn  das  an  sieh  kr.'ifti^e  Hera 
das  in  den  I  niv'en  sieb  entgegenstellende  Rreislaufsbindernign  nicht  bewAltigen 
kann  nnd  daUurcli  eine  das  Leben  gef&brdeode  Hyperämie  entstebt.) 

In  der  Hepatiaationaperiode  endliek  wflrde  der  Adertaas  den  Zweok  haben, 
die  Resorption  des  oollateralen  Oedenis  zu  fi^rdem  und  die  fettige  Degeneration 
des  Exsudates  zu  erleiehteni  I>ie  '^fen«-»'  dos  zw  entziehenden  Blutes  darf  nicht 
unter  200  und  nicht  tiber  oüO  Grm.  betragen,  da  sonst  einerseits  das  V'erfabren 
nutzlos  oder  andererseits  schädlich  sein  könnte. 

Der  Oberstabsarzt  Dtbs  a.  D.  in  Hannover  verkflndet  seit  vielen  Jakrem 
Beinen  Mitmenschen,  dans  der  Aderlass  das  einzige  Heilmittel  bei  Bleichsucht 
und  Blutarm  uth  sei,  fand  damit  aber  weder  bei  Professoren,  nor-h  A'T/ten 
Gehör,  eine  Erscbeiuuug,  deren  Ursachen  hier  nicht  erörtert  werden  köuueu. 
Nur  ein  einziger  aus  der  Zahl  der  deutschen  Aerzte  entschioss  sich ,  der  Sache 
niher  an  treten,  Wilbelmi  in  Qttatrow.  Er  wandte  im  Somnier  1887 .  bei 
einem  ausführlich  beschriebenen ,  verzweifelten  Falle  den  Aderlass  an ,  und  zwar 
mit  so  überraschendem  Erfolge ,  dass  er  nunmehr  das  Verfahren  einer  weiteren 
Prüfung  unterzog,  deren  Ergebuiss  er  1890  in  einer  bei  Opita  &  Cie.  in 
Ollatrow  ersebienenen  Brosehttre  niederlegte.  An  der  Hand  von  80  Kranken- 
geeehidhten  Bebildert  der  Verfasser  in  nOohtemer  nnd  dnrolianB  aaeUicher  Dar- 
stellung seine  Bei)])aL'htungen  und  Erfahrunpren,  denen  peprcnflber  ein  flberlegenea 
Lttebeln  ebensoweni-^  anfrebracht  ist,  wie  ein  I)ü(iueine8  Nichtbeachten. 

Aufgewachsen  iu  der  Lehre  der  heutigen  Wiäsenscbaft  —  sagt  VVilhblxk  — 
war  leb  ebenso  fest,  wie  alle  dbrigen  Ck»llegen,  davon  ttbenougt,  daaa  der  Aderlaaa 
so  gut  wie  immer  ein  verwerfliches  Unternehmen  sei ;  hatte  ich  doch  auch  bisher 
die  DYBs'schen  Ver^^flentlichunpren  als  unmftgliche  Phantasien  und  Tnarktschreierische 
lieclameu  veraobtet;  war  es  mir  doch  bei  der  ersten  Autituhruug  des  Aderlasses, 
alB  beginge  idi  ein  Verbrechen  gegen  die  Wiaaenaebaft,  so  daaa  nur  die  Hand 
aitterte  in  dem  Gedanken ,  eben  dieae  Wiaaenaehaft  kfone  bei  etwa  eiatretendem 
Misserfol^re  mit  den  Wf)rtcn  „Kun^^tfehler,  fahrlSasige  Tödtuog"  mich  zermalmen. 
Gewiss,  eventuell  hätten  sich  Sachverständige"  genug  gefunden,  die  auf  Eid 
nnd  GewisHcn  bezeugt  hätten,  er  hätte  die  Verstorbene,  wenn  auch  nicht  direct 
nmgebraekt,  ao  dodi  mindeatena  den  tOdtliehen  Ausgang  weaentUch  beacblennigt ! 

WiLHSUli  folgte  bei  Anafilhmng  dea  Aderlaaaea  den  DTBs'scben  Vor- 
schriften, nur  hat  er  statt  der  von  jenem  vnrf^eschlaf^enen  Menf::e  von  10  Cirm. 
Blut  auf  das  Ptund  Körpergewicht  anfangs  halb  so  viel  uod  auch  später  uur 
wenig  mehr  entzogen.  Stets  wurde  der  Aderlass  an  der  im  Bette  liegenden  Kranken 
▼orgenonmea,  nnd  ein  Verlaaaen  dea  Bettea  nie  vor  dem  nSehaten  Tage  geatattet. 
Der  der  Venne  sectio  folgende  Schweissausbruch  wurde  durch  starkes  Be- 
decken und  durch  Zufuhr  warmen  Getr-tnkes  unterstützt;  besondere  Diät  wurde 
nicht  verordnet j  hier  und  da  ein  stuhier weichendes  Mittel,  sonstige  Arznei  aber 
niebt  gegeben. 

Der  von  den  Krauken  dargebotene  Symptomencomplex  ist  ein  typischer; 
alle  Fälle  bieten  nahezu  dasselbe  Bild:  huelif^radi^e  Blfls-<e  der  Haut  und  sicht- 
baren Schleimhäute,  Knpfsi'hmerzen,  Her/.klopleu,  Atheuibesehwerden,  Mattiijkeit. 
Ohrensausen,  Schwindel,  Neigung  zu  Ohnmächten,  kalte  Extremitäten,  Frösteln, 
aebleehter,  tranmreieher  Seblaf  odw  Seblafloaigkeit,  mangetbaftar  oder  gänzlieh 
febleoder  Appetit,  Stublveratopfnng,  AuafMlen  der  Haare,  payebiadie  Rdabarkeit ; 
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Oedein«;  kldner,  mattar,  sehr  ermglwrer  Pub,  henbgesetite  Menge  des  Blat- 
(krlMtoffes. 

So  typisch  wie  das  Krankheitsbild ,  so  typisch  die  Wirkung  des  Ader- 
lasses :  wie  mit  eiDem  Zaabenoblage  sind  die  Kopfschmersen  versehwaoden ;  Fttsse 
md  Hftnde  werden  waraif  bald  stelU  sieh  Sehweiia  ein,  melrt  aueb  ein  erquickender 
8eUaf.  Der  Kranke  fBhlt  sich  völlig  wohl ;  Appetit  und  rahiger  Nanbtschlaf  — 
oft  mit  TränTncn  hunfirrijron  Inhaltes  —  stellt  sich  ein.  Herzklopfen  und  Athemnotb 
sind  fort;  der  Stuhlgang  regelt  sich,  das  Körpergewicht  nimmt  zu,  das  Gedern 
al»,  —  kors,  die  Kranken  sind  iHe  nmgewaidelt.  —  IMe  Znnabme  des  Körper* 
gewichtes  verdient  als  eine  cougtante  Folge  des  Aderlasses  noch  ganz  besoaders 
hervorgehoben  zu  werden.  Diese  ZuDalime  schwankt  hei  den  einzelnen  Fällen  von 
1^  — 17  F'fd. ;  die  erste  W.lpinp  f^escbah  nach  10  Tagen  (mit  3'/jn  Pfd.),  die  letzte 
nach  12  Wueben  mit  (>  Vid.  Zuuabme.  Bei  Einigen  ging  das  Gewicht  später  wieder 
sarflek,  ohne  dass  damit  eineVersehleohtemng  des  Znstandes  Terbunden  gewesen  wftre. 

Von  diesem  typischen  Verlaufe  zeigten  einige  Fälle  verschiedene 
AbweichuDgen  (völliges  Reoidiv ;  hier  und  da  noch  Kopfweh,  Herzklopfen,  Mattig- 
keit, Stuhlverstopfung,  —  wie  Aehnliehes  ja  bei  allen  Heilverfahren  vorzukommeD 
pflegt;  ein  Misserfolg  in  dem  Sinne,  dass  der  Aderlass  völlig  nutslos  war,  ist 
bUber  niebt  vorgekommen. 

Auf  die  Frage:  „In  welcher  Weise  kommt  die  höchst  anffallende  Wirkung 
des  Aderlasses  zu  Stande?"  antwortet  der  Verfasser:  „Vorläufig  müssen  wir, 
wie  bei  so  vielen  therapeutischen  Massnahmen,  deren  Wirksamkeit  unbestritten 
ftslBteht,  uns  mit  der  empirisch  gefundenen  Thatsaebe  begnilgen;  Aber  das  vrie? 
wird  man  zunächst  noch  verschiedener  Meinung  sein  können." 

Das  Schlassresultat  seiner  sftmmtUehen  luBherigen  Untersnchnagen  fiust 
WlLBELÜl  in  folgende  Bätze  zusammen: 

1.  Es  giebt  eine  grosse  Zahl  von  „BleicbsUchtigen",  bei  denen  die 
Anwendung  der  versehiedensten  Stahlpräparate  deh  nntiloe  erweist. 

2.  Fttr  mindestens  eine  ganz  betrftebtlieh e  Anzahl  dieser 
Kranken  h.iben  wir  in  kleinen  Blatentaiehungen  durch  Äderlass  ein 
schnelles  und  sicheres  Heilmittel. 

9.  Die  gflnstigo  Wirkung  dieser  BInteatdebnngea  ist  In  den  meistoo 
Fillen  eine  geisdesn  plfitaliehe,  In  anderen  eine  mehr  allmilige;  niebt 
sdten  vernothwendigt  sich  eine  Wiederholung  des  Eingriffs. 

4.  Auch  bei  Rolehen  „UleieLmtlchtigen",  die  bisher  noch  kein  Ferrum 
genommen  hatten,  empfiehlt  sich  bei  besonders  hochgradigen  Beschwer- 
den und  bei  erbeblicber  Herabsetanng  des  HImoglobingebaltes 
die  Vornahme  eines  Aderlasses. 

5.  lieber  die  Häufigkeit  e  t  w  a  i  \r er  H  e  c  i  d  i  v  e  Iflsst  sieh  mit 
Sicherheit  bischer  noeh  nichts  »agen ,  da  eine  über  mehr  als  ein  Jahr  betragende 
Beobacbtungäzeit  nur  bei  den  allererstett  Fällen  vorliegt.  Hier  hat  allerdings  die 
Heilwirkung  des  Aderlasses  als  eine  dauernde  sieb  erwiesen. 

6.  Bei  hysterischen  und  symptomatischen  Anämieen  ist  die 
Wirkung  des  Aderlasses,  wie  es  scheint,  entweder  nur  vorübergehend  oder  =  0. 

7.  Die  Venaeseetion  muss  an  den  im  Bette  liegenden  Kranken  vor- 
genommeni  und  der  naebfolgende  8eb weiss  abgewartet,  respeeüve  durdi  stlrkere 
Bedeckung  und  Zofubr  warmen  Getränkes  unterstfltzt  werden. 

8.  In  der  Regel  wird  die  Entnahme  eines  Blutqnantnms  von  80  bis 
100  Gnu.  genügen. 

9.  Vielleicht  wird  der  Aderlass  am  besten  um  die  Zeit  der  Periode 
ansgefiBhrt,  und  swar  bei  starken  Blutungen  iwei  bis  drei  Tage  vor  dem  an 
erwartenden  ESntritt,  bei  sebwldieren  Blutungen  awel  Tsge  nach  Aufhören  der- 
selben. Bei  iinrc^elmüHsiffpn  MenstTualblutnns'en  ,  oder  wenn  solche  tJberall  noch 
nicht  stattgefunden  haben,  kann  selbstverständlich  2U  jeder  beliebigen  Zeit  zur 
Bluten uiehung  geschritten  werden. 
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10.  Etwaige  Wiederholungen  wird  man  in  Zwigeheorftamen  von 
vier  oder  acht  Wochen  vornehmen. 

11.  Eine  ähnlich  Küustij^e  Wirkung,  wie  bei  „Bleichsucht",  entfaltet  der 
Aderlas«  auch  bei  gewissen  Formen  des  Kopfschmerzes. 

Kaum  hat  die  WiLHELMl'sche  Broschüre  die  Presse  verlassen,  da  eracheint 
eine  zweite  Abhandlung  Uber  denselben  Gegenstand  von  Scholz  in  Bremen.  Scholz 
geht  von  der  Ansicht  aus,  das^  das  (JefäSHsystem  BleicbsUchtiger  tiberfüllt  ist,  dasa 
Bleiehsüchtige  plethorisch  sin  d.  Und  zwar  handelt  es  sich  um  eine  seröse  Plethora, 
indem  liei  der  herrschcndin  Oligocythümie  hauptsächlich  die  wässerigen  Bestand- 
theile  des  Blutes  vermehrt  erscheinen.  Die  Folge  hiervon  sind  wiederum  Stauungen 
in  den  Capillaren ,  in  den  Lymphgefässen ,  in  den  säfteführenden  Maschen  des 
rnterhautzcUgewebcs.  Das  Herz  arbeitet  unter  zu  starkem  Druck,  die  Arterien- 
wandungen sind  stark  gespannt,  der  l'uls  klein,  hart,  frequent;  die  Blutbewegung 
stockt  und  geht  besonders  in  den  EingeweidehaargeHlssen  unvollkommen  vor  sich. 

Ganz  folgerichtig  behandelt  Scholz  die  Bleichsucht  mit  Schwitzbädern, 
weil  sie  depletorisch  wirken  ,  weil  sie  das  Herz  und  Gefässaystem  entlasten,  den 
Kreislauf  beschleunigen,  die  Ab  und  Ausscheidungen  anregen.  Ebenso  folgerichtig 
erscheint  vnn  seinem  Standpunkte  aus  derAderlass,  uad  das  von  Scholz  über 
die  Erfolge  desselben  Mitgetheilte  deckt  sich  nahezu  vollkommen  mit  den  Erfah- 
rungen WiLHKLMi's.  In  Bezug  auf  den  ersten  mit  einer  Blutentziehung  von 
100  Grm.  behandelten  Fall  heisst  es  bei  Scholz:  „Ich  darf  ohne  eine  Ueber- 
treibung  sagen,  in  einer  35jäbrigen  Praxis  durch  Nichts  so  überrascht  worden 
zu  sein,  als  durch  den  augenblicklichen,  gründlichen  und  wohlthätigen  Erfolg  dieser 
Massregcl.  Die  subjectiven  Be.schwerden  Hessen  sofort  nach,  die  Haut  fing  an, 
alsbald  warm  zu  werden ,  ja  selbst  Neigung  zur  Schweissbildung  zu  zeigen ,  ein 
Gefühl  der  Behaglichkeit  und  beginnender  Reconvalescenz  durchströmte  die  Kranke." 


Flg.  1. 


Vor  dem  Adt^rlosn 


Fig.  8. 


Nach  dem  AJtirUs«. 


Den  Nutzen  des  Aderlasses  erklärt  er  durch  die  depletorische  Wirkung  desselben, 
welche  sich  unmittelbar  auf  Herz  und  Gefftsso,  sowie  auf  die  Blut-  und  Saft- 
bewegung erstreckt.  Mag  das  entzogene  Blut  sich  rasch  wieder  eri^etzen  und  das 
Gefässsysteni  bald  die  alte  Füllung  zeigen,  s(»  kann  der  Ersatz  doch  immer  nur 
der  Gewebsflüssigkeit  entnommen  werden.  Die  Gewcbstheile  selbst,  vor  Allem  das 
strotzend  gefüllte  Unterhautzellgewebe  werden  entlastet ,  die  Siiftestockung  hört 
auf  und  die  gesaranite  Circulatiou  belobt  sich.  Beigegebene  Piuse urven  veran- 
schaulicheu  das  Verhalten  des  Gefässsystcms.  In  Fig.  1  gleicht  die  vor  dem 
Aderlass  aufgenommene  Curve  einer  solchen  von  Kranken  .  die  an  Mitralstenose 
leiden  (kleiner  Hebungsstoss  und  flacher  Verlauf  des  absteigenden  Astes)  und 
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«ttenoheidet  sich  von  denen  eines  schwer  Herzleidendea  eigentlich  nur  durah 
den  regelni;l>iaipert'ii  Kbytlinni.'*.    Dagegen  unter^'-büMdet  Hi»'  mv  Tage  naeh 

dem  Aderlaas  aufgenouimene  C'urve  (Fig.  2}  in  >iicbt8  von  der  l'ui^urve  GMoader. 

In  eiaem  «ndotm  Fall«  i^ten  die  Ciir?en  wt  dem  Aderiaaa  den  Tjrpua 
einer  Hypertroiiliie  des  linkeii  Ventrikele«  wMirend  sie  naofabw  der  nonnelea 
noiadeeteo!^  ^chr  nahe  kam. 

Schulz  hat  in  etwa  3u  Fäüen  den  Aderlaüs  angewandt  uud  jedesmal  ohne 
Ausnahme  mit  sehr  günstigem  Erfolge :  die  subjectiven  Beschwerden  verschwinden, 
es  tritt  eine  Yennebmiig  der  Btnikdrperehepi  nod  des  HlmoglobingebalteB  ein; 
das  KArpecsewieht  nimmt  zu.  fiin  wnEiger  Aderlass  pflegt  zur  völligen  Genesung^ 
nicht  ansznreichen.  doch  ISsst  sich  die  Wiederholung  dtM  Aderlasses  durch  Schwitz- 
bäder ersetzen,  beziehungsweise  vermeiden.  „Wenn  auch  Schwitzbäder  allein 
ebenso  raeoli  nnd  eiefaer  anm  Ziele  fuhren,  eo  wird  man  doch  gut  daran  thun, 
Sobwerlmuiken ,  die  vor  Hertitloiifon  und  Athemnofli  oft  keioeo  Angenblbdc  Bahe 
beben,  oder  bei  denen  schmerzhafte  Oedeme  eine  rasche  Abhilfe  wanschenswerth 
nMCben,  durch  einen  sofortigen  Aderlas?  au^enhliekltche  TlÜfe  zti  leisten." 

Zum  Schlüsse  w^t  Scholz  darauf  hin,  dass  diese  depletorische  Methode 
der  Behaodlang  Bleidiallebtiger  bereits  in  einer  Dissertation  des  Bitterfeldisehen 
Anttes  €k>TTFBIBD  ACODST  Emmkhich:  „De  genuina  dUoroaü  indofe ,  ortgt'ne 
H  r^trnff'oiie,  von  der  wahreu  Eigenschaft,  Ursprung  und  Kur  der  Bleicbsnoht 
oder  sogenannten  Jun?ffernkrankheit"  \om  Jalire  1731  gelehrt  worden  h{. 

Literatur:  ')  Salanao  Hella  polmunitc  vuu  Prof.  £.  Uaragliano.  La  riforma 
med.  20.  Oct.  1868.  —  Der  Aderlass  bei  Pneumonie.  Ktiniscba  Stadl«  Ton  G.  Catola. 
Lo  qMvinentale.  Juni  1889}  Deotsch»  medic  Zeitung.  69i89.  Wo  Isendorf  f. 

Adipoeir«,  a.  Fettwnebs  (Leiebeofett). 

Aei^organisatioii.  DieimArtikelMedio  inalperaonen  gegebenen 
Darlmcongnn  haben  mit  speeiellem  Being  auf  die  Organisation  des  Aerstestandee 
folgende  Ergänzungen  zu  erfahren. 

Ankntlpfend  an  den  Reichstagsbeschluss  vom  1.  Juni  18^3,  „den  Reichs- 
kanzler zn  ersuchen,  Försoxge  zn  treffen,  dass  dem  Reichstage  ein  Gesetzentwurf 
Hlw  Herstellung  e'raer  Aenteoxdnnng  vorgelegt  werde ,  in  weleher  Organen  der 
BemftgenosAcn  eine  ehrengeriebtliohe  Strafgewalt  tlber  dieselben  beigelegt  wird**, 
wnrden  die  Bundesregierungen  über  das  BedUrfniss  einer  von  Reichswegen  m 
erlassenden  Aerzteordnun^r  um  Aeu^^Rcrongen  ersucht,  welche  nicht  bekannt  gegeben 
worden  sind.  Auf  dem  XU.  deutschen  Aerztelage  fasi>te  die  Majorität  den  Kntschlusa, 
an  einer  soldien  anf  Organe  des  intlisben  Standes  an  übertragenden  Oewalt  als 
an  einer  nnerUsslichen  Verliedingang  für  jede  engere  Organisation  festzuhalten 
und  wurde  in  die^eni  Sinne  vorRtelli«r.  Unter  dem  3.  Hai  1889  erging  die  im 
Wortlaut  hier  zu  wiederholende  Antwort : 

„Don  Qesehftftsattsschuss  ete.  erwidere  ieh  auf  die  gefällige  Eingabe  Tom 
15.  Mira  d.  J.  e^benst,  dass  snr  SMt  nkdit  die  Absieht  besteht,  dem  Erlass 
einer  nnifassenden,  die  jrcMammte  rechtliche  Stellung  der  .\ürzte  ref^elnden  .\erzt6- 
ordnung  näher  zu  treten.  Hinsichtlich  des  Erwerbes  und  der  Entziehung?  der 
irztUchen  Approbation  und  der  mit  derselben  verbundenen  Rechte  haben  sich 
die  geltenden  gesetslidien  Torsehriften  im  Allgemeinen  bewihrt,  nnd  in  dieser 
Beaiehnng  liegt  zur  Zeit  keine  ansrdchende  Veranlasnuog  vor.  in  dem  gegen» 
Wärtipen  Rechtszustande  Aenderungen  eintreten  zu  lassen,  üeberdie-^  lassen  anoh 
die  wiederholten  Beschlüsse  der  Deutschen  Aerztetagc  erkennen ,  dass  von  den 
Betheiligt^  in  den  wichtigsten  Punkten  —  Freizügigkeit  der  Aorzte, 
Freiwilliglteit  der  irxtllehen  Hilfeleistnng,  freie  Vereinbarung 
des  Srztliehen  Honorars  —  anf  die  Anfrediterlialtnng  des  bestehenden 
Reebtes  grosser  Werth  gelebt  wird. 

Wa«  die  Organisation  des  ärztlichen  Standes  anlangt,  so 
bestehen  in  dmi  weltnns  grOssten  Tlieile  des  Rdehagebietes  anf  Omnd  landesr 
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rechtlicher  IJestiniiuuüfrcn  S  t  ;i  n  d  o  8  v  er tre t un ge  d  ,  welchen  ueben  der  Pllefre 
wisBeDSchAftUcher  BestrebuDgen  und  der  Wahriuig  der  SUndesinteresäen  io  gewissem 
ümfaage  eine  begotaebtende  und  berathende  Tbeilnabme  an  den  Gesebtften  der 
>r  e(!icinalf erwaltUDgr,  sonne  smn  Tbeil  auch  eine  Disciplinar^ewalt  Uber  die 
Berufs^euoBseu  llbertragen  ist.  Soweit  diese  Einrichtungen  den  berechtigten 
Interessen  des  ärztlichen  Standes  etwa  nicht  in  vollem  Umfange  entsprechen  sollten, 
wird  es  cnnlebst  die  Aufgabe  der  LandesgesetKgebuug  sein,  durch  weiteren  Ausbau 
der  fraglieben  iDatitatjeneii  Abbilfe  in  sebaffen.  Ein  dringendes  Bedflrfnlss,  tob 
Seiten  des  Reichs  zum  Zwecke  der  Begrandang  einer  ebrengeriebtUchen  Gewalt 
dem  ärztlichen  Staude  eine  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  gestaltete  reichs- 
gesetzliche Organisation  zu  geben,  erscheint  durch  die  seitherigen  Erfahruugen 
nicbt  dargetban.** 

Hiemaob  niiisa  der  in  dieaem  Beaebeide  angedeutete  Wtg:  der  Aoabao 

der  Landesgesetzg'ebung'  zu  Gnnsten  der  Aerzleorganisationen 
SfhSrfer  als  bisher  ins  Auge  gelasst  werden:  und  die  Aufgabe,  den  officiellen 
Vertretungen  des  Aer/tes<tandes  mittelst  der  Laudesg&ietzgebung  grössere  Keebte 
und  einen  wirbsameren  Einflnsa  auf  alte  Inilicben  Elemente  an  gewinnen,  ala  Ibn 
die  biabexige  freiwillige  Organisation  in  Form  des  Verfin^weaena  erringen  konnte» 
wird  nunmehr  von  vielen  Seiten  als  die  nächste  betrachtet. 

Während  in  Of^tcrreich  die  Errichtung  von  Aerztekammern  ebenfalls 
eifrig  erstrebt  wird,  aber  soeben  erat  die  massgebenden  Instanzen  bebufis  der 
Vorberattivng  dnrebbluft,  Ist  in  Previaen  diese  Einrieblang  anr  Tbat  geworden. 
Massgebend  fOr  den  Erlass  der  sogleich  zu  besprechenden  königlichen  Verordnung 
war  eben  einerseits  jene  Erkeuntniss,  dass  es  bei  aller  Anstrengung  dem  arztlichen 
Stande  nicbt  uberall  mOglicb  gewesen  ist,  im  Wege  der  freien  Vereinabildang  den 
Oeüsbren  an  begegnen,  welebe  die  Hervorkebrung  der  gewerbtieben  Seite  den 
flrstlichen  Berufes  in  der  neueren  Zeit  fUr  das  Anseben  und  die  Ehre  des  iral- 
lir]nTi  Standes  mit  sich  fuhren.  Andererseits  erwartet  man,  dn^^  ilie  autoritative 
Stellung,  welche  die  staatliche  Anerkennung  einer  Srztlichen  StHiidcsvertretnng 
Verleibt,  ts  erniöglichen  wird,  Eiuricbtungen  au  diese  Organi!«atii>n  aQzu!»ebliessen, 
weldie  (wie  beispielsweise  die  Yersorgnng  der  Witwen  and  Waisen  von  Awsten) 
laniQSebegte  Wunsche  der  Aerzte  zu  erfüllen  geeignet  sind. 

S(>dann  aber  wird  es,  bei  der  wachsenden  Bedeutung,  welche  die  öfient- 
liebe  Gesundbeitäpliege  gewinnt,  mehr  und  mehr  als  ein  Mangel  empfunden ,  dass 
es  an  einer  Organisation  febH,  mittelst  deren  die  reieben  Erfidimngen  der  niebt» 
beamteten  Aerate  fBr  die  staatlielien  Aufgaben  auf  dem  Gebiete  der  OffiratUoheii 
Oesundbeitspflegc  unmittelbar  nutzbar  gemacht  werden  ki'^nnten. 

Die  güuHtigen  Krfabruni^en ,  welche  nach  di  r  einen  und  der  anderen 
Biebtung  mit  der  Einführung  einer  ärztlichen  Standesvertretung  in  anderen  deutschen 
Staaten,  a.  B.  in  8aebsen,  Bayern,  Wtrttemberg,  Baden  gemaebt  worden  sind, 
apraeben  daHlr,  auch  in  Preussen  eine  nhnliche  Organisation  in*s  Leben  zu  rufen. 

^!ifTl  Ist  derselben  if?t  für  jede  Provinz  eine  ,  aus  der  freien  Wahl  der 
Aerzte  hervurgebende  und  aus  mindestens  12  Mitgliedern  bestehende  „Aerzte- 
kammer"  zu  bilden,  deren  Aufgabe  es  sein  wird,  alle  Fragen  und  Augelegen- 
beiteo  an  erOrtem,  welebe  den  Intlieben  Beruf  oder  daa  Interesse  der  dlfentliebeii 
Gesundheitspflege  betreffen,  oder  auf  die  Wabmebmnog  und  Vertretung  der  Ixit* 
lieben  Standesintcressen  gerichtet  sind. 

Diese  Aerztekammern,  deren  gutaobtliohe  Aeasserung  Aber  wiebtigere 
Fragen  der  AffentUeben  Geenndbeitspflege  vorgesehen  und  denen  die  Befngniaa 
beigelegt  ist,  innerhalb  ihres  GeechäftskrelBea  Vorstellnngen  und  Antrige  an  die 
Staatsbehörden  zu  richten ,  sind  mit  ihren  Arbeiten  derart  an  die  staatlichen 
Behörden  angeschlossen,  dass  sie  Vertreter  wühlen,  welche  als  ausserordentliche 
Mitglieder  mit  beratbender  Stimme  au  wichtigeren  Siunngen  der  Proviuzial- 
lledioioaleoll^en  und  der  wiasensehallüeben  Deputation  flir  daa  MedloinalweaeB 
theilnebmen. 
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Die  königliche  Verordnung:  vom  27.  Mai  1887  setzt  sieh  aus  14  Para- 
graphen zusatumeo,  deren  §.  1  die  Bezirke  der  ein/elneu  Kammern  sich  mit  den 
Provinzen  decken  Jflsst.  §,  2  bestimmt  als  Gefichüitekreis:  Erörterung  aller  Fragen 
md  Angelegenheiten,  „welebe  den  InfUeben  Bornf  oder  du  IntereMe  der  OA«it> 
liislien  Geenndheitspfleige  betreffen  oder  auf  die  Wahrnebmong  und  Vertretung  der 
ärztlichen Stande8intf'rf»'!spn  ^'rricbtrt  sinrl"  ..Die  Aerztekammem  sind  hpfugt,  innerhalb 
ihreü  GeschAftskreiäeä  N  orstollungen  und  Anträge  au  die  StaatüLchürdeu  zu  richten, 
und  sollen  die  letzteren  geeigneten  Falls,  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der 
MfimlUefaen  Oeenndbeitspfleget  den  Aentelnu&mem  Gelegenbeit  geben,  fieh  Uber 
einschlägige  fiV»gen  gntacbtlich  zu  ftussem."  §.  3  handelt  Aber  die  AngUederungen 
mittelst  Deleg^irter  an  die  Provinzial-Mcdicinalcnllegien  and  die  wbsenschaftliche 
Deputation  für  das  Medicinalwesen,  4  über  das  Wahlrecht,  §.  6  über  disciplinare 
Entliehung  des  Wnhlreebtoe  lud  der  Wibfbarkeit ,  §.  6 — 7  Uber  Einselbeiten  der 
Wahlvorbereitung  und  des  Wahlmodofl,  §.  8  Aber  die  Zusammenberufung,  Vorstands- 
wahl und  Vertheilung  der  Aemter,  §.  9  Ober  Aufgaben  des  Vorstandes,  §.  10  über 
Grnndzttge  der  Geschäftsordnung,  §.  11  — 12  Uber  Gebtlhren  nnd  K«i8ton.  §.13  Uber 
die  Staatsaufsicht,  welche  den  Oberpräsidenteu  zutUllt,  und  der  Sehlusäparagraph 
Aber  die  Teftfllbntlidrang  der  Verordnnng. 

Bei  der  Handhabung  der  den  Aerztekamniern  ertheilten,  ohnehin  doeh 
recht  begchräßkfen  Befugnisse  hab<n  sich  innere  Schwierigkeiten  besoud^rf»  darin 
kenntlich  gemacht,  dass  durch  die  Exemtion  der  Militärärzte  und  der  beamteten 
CiTÜärzte  von  der  Diseiplinirgewalt  der  Kammern  eine  Ungleicbmissigkeit  md 
Uaebeohdt  geeebaffen  wnrde,  die  ibreo  Amgleleb  suelite  in  einer  groeeen  Animo* 
sität  seitens  der  nichtbeamteten  Aerzte  —  sowohl  bei  den  Wahlen,  als  spJlter  bei 
manchen  KegchlOssen  und  Discuesionen.  Ein  weiterer  schwacher  Pnnkt  df^r 
Organisation  liegt  in  der  Unbestimmtheit,  in  welcher  die  proviuzielieu  bLammera 
den  sonitigen  ProTinnalbebOxden  angegliedert  Bind,  Dms  sie  an  den  Proviudal- 
bauptorlen  tigen  eollen,  vnrde  swar  dnieb  Spedalverftgoog  feetgeaetit;  die 
Beziehung  zum  Oberprilsidentcn  dagegen  ist  bis  auf  den  Satz ,  „dass  d-esem, 
beziehungsweise  seiner  Auf'siclit,  die  Kammer  unterstellt  sei",  eine  ziemlich  lockere 
geblieben,  ludern  auf  der  eiutu  Seite  die  Aerztekammern  frei  erscheiueu  von  einer 
beamtlieben  Eänwirltnng,  sind  aie  anf  dar  anderen  darin  aehwaeh  geatetlt,  dasa 
ihnen  eine  wirkliche  Anlehnung  an  eine  hohe  Staatsbehörde  eigentlich  fehlt.  Sie 
bekommen  auf  diese  Weise  u.  A.  ablelincnde  Bescheide,  ohne  f}-A9^.  der  Ober- 
ptftsident  von  dem  Schicksal  der  diese  herausfordernden  BeseblUsiie  hört  oder 
Gelegenheit  findet,  wdi  nr  Sache  an  iowem. 

Ob  diesen  Sehwidien  dadurch  irird  abgeholfen  werden  kOnnen ,  daaa  — 
wie  es  im  Plane  liegt  —  man  aus  den  durch  die  königliche  Verordnung  bis  jetzt 
einzig  und  allein  vorgesehenen  besonderen  Aerztckaiumero  mit  pruvinzieller 
Bedeutung  eiuenAerztekammeraussohuää  (für  den  ganzen  preussischeu Staat) 
beiatellt,  liait  sieh  kanm  vorhersagen.  Für  diejenigen  Aente,  welehe  eine  eorporative 
OUedening  des  Standes  mit  DiscipUnaibefogniaaen  (Ihnlich  wie  sie  den  Anwalta* 
kmimern  beig'  l'  trt  sind'  wflnachen ,  liegt  die  Hauptscbwilche  der  bisherigen 
Organisation  iedontalls  im  5  der  königlichen  Verordnung,  welcher  als  Disciplinar- 
strafen  nur  die  Entziehung  der  Wählbarkeit  und  des  WaUlrechtd  kennt  uud  selbst 
dieser  beaehrlnkten  Diseiplinarbefagniaa  gegenfllier  nooh  geborene  Ansaaluneii  atatnirt. 

Literatar:  Graf,  Das  ätztliche  Vereinswesen  in  Dentschland  und  der  deat^che 
Aersteverdosbiuid.  Leipzig  189U.  —  Berieb  te  ans  den  pr  enasiscbeo  Aerztckammorn. 
betr.  die  Jalur«  1868,  1889,  1890.  Wemicb. 

A0aricin  (vergl.  Real-Kncyclopadle,  I,  pag.  217).  In  der  Pharm.  Germ., 
ed.  UI,  neu  aufgenommen ;  Maximaldosis  0*1. 

Agoraphobie  (vergl.  Real-Encyclopadie.  II.  Aufl..  Hd.  1,  pag.  220).  Die 
von  Westpual  detiuirte  Agoraphobie  umlasste  nur  solche  Fälle  von  Platzangst, 
in  welchen  das  Angstgefllhl  dnrehana  primflr,  im  direeten  Ansefainas  an  die  6e> 
■ncgnilep.  JabrbttfliMir.  U  ^  ^ 
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gichtsemptuidiiii^r  /  B.  de»  freien  Platzes),  ^ranz  unabhäD^i;r  voo  irgend  welchen 
Vorsielluagen  auttnit ;  nur  secuudär  trcteo  bei  dieser  Agoraphobie  in  engerem  Sinne 
VontollangeD  —  so  s.  B.  der  Gedanke,  binsMraen  an  mtisseD  —  als  Erkliranga- 
versuche  des  primiren  Aogstgefübles  auf,  Non  sind  in  neuerer  Zeit  Fälle  von 
Platzangst  Leo^aohtt  t  worden,  welche  rein  i^ymptomatiscb  bin  in  das  Einzelne  sich 
mit  der  WESTPUAL  ^chen  Agoraphobie  deckten^  deren  psychologische  EutHtehung 
jedoch  eine  principiell  verschiedene  war.  Erstens  nftmlieh  kommen  Fälle  vor,  in 
denen  die  Angst  eeenndlr  iet  nnd  primär  die  Vorstellnog  saftritt,  ee  an  nnmOglieb) 
den  Platz  zu  flberscbreiten,  die  Beine  würden  versagen,  ein  Bliitsturx  werde  ein- 
tretim  ii.  a.  m.  Die^e  Form  der  Platzanp:st  ist  rtflVnbar,  wie  dies  Wkstphai.  he 
reits  für  die  ganz  analoge  Mysophobie  etc.  hervorgehoben  bat,  den  Zwangsvor- 
stellungen ziuniredinen  und  von  der  WEarraAL*scben  Agoraphobie  an  trennen. 
Noch  in  anderer  Weise  entwickelt  sieb  psychologisch  die  Platzangst  bei  mner 
zweiten  Form.  Hit-r  ixt  die  Platzanp^at  auf  die  froilifh  unbewusste  Erinnerun«?  an 
einen  in  iiiiuliclier  Ump-ebung  wirklich  aufg-ctretcnen  Unfall  znrllckzufuhren. 
L.  Mkykr  (Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXl  bat  diese  Zustände  als  intentions- 
pgyebosen  besebrieben.  Ein  ^pisehes  Beispiel  i<t  folgendes  (L  e.  pag.  8):  ein 
nervös  veranlagter  Mann  glitt  wHbrend  «Der  Erbolongsreise  «nf  einem  gepfla- 
sterten Saumpfad  der  Alpen  aus  und  verstauchte  sich  den  Fnf»<<,  zn^rlcieh  filhlte 
er  den  Drang  hinzufallen.  Als  er  aut  dem  Rückweg  dieselbe  (nb.  ganz  unge- 
nihrlicbej  Stelle  wieder  passirte,  überfiel  ihn  eine  Schwäche,  so  dass  er  sich  längere 
Zeat  anf  seinen  Fflhrer  sttttien  mumte.  Seitdem  flberfiUlt  ihn,  sobald  er  in  seiner 
Heimatstadt  gepflasterte  Platze  oder  sehr  breite  gepflaste  rte  Strassen  zu 
überschreiten  hatte,  eine  typische  Platzangst.  Der  psychologische  Nexus  kann  sich 
sobliesslich  noch  complicirter  gestalten,  indem  bei  künftigen  AnfUUun  das  aus- 
Kfsende  Moment  die  Angst  vor  der  Platzangst  ist.  Solehe  Falle  bat  z.  B. 
KOSENBADM  (Diss.  Berlin  1886)  berichtet.  Es  scheint,  dass  diese  abweichenden  Formen 
der  Platzang'st  mindestens  ebenso  hittifig  sind,  wie  die  reine  Agoraphobie  Wkstphal's. 

Die  klinische  Stell mii^  der  Agoraphobie  ist  noch  immer  ein  ficsrcnstand 
lebhafter  Discussion.  Bald  wird  sie  als  eigene  Krankheit,  bald  uU  .Symptom  der 
Neurasthenie  oder  der  Hypoehondrie  (Jollt)  anfgefasst.  Wiehtig  ist  vor  Allem, 
dass  eine  t>(>i8che  Platzangst  (auch  in  der  ursprflnglich  von  Wbsti'Hai.  ange* 
gehenen  Form)  auch  als  Vorläufersymptom  einer  schweren  organischen  llirn- 
crkrankung,  speciell  der  Dementia  paralijtica,  auttreten  kann.  lief,  hat  bereits 
zweimal  einen  derartigen  Fall  beobachtet.  lo  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ist 
allerdings  das  Ornndleiden  ein  f nnetionelles :  Hysterie,  Nenrasthenie,  ehrooiseber 
Alkoholismus  und  sohlicsslich  die  erbliche  Degeneration  im  Allgemeinen  sind  es, 
welche  unter  ihren  Symptomen  besonders  häufig  Platzangst  —  sei  es  ir  dieser, 
sei  es  in  jener  Form  ~  zeigen.  Th.  Ziehen. 

AinhUm  (vergl.  Uauptartikel  im  I.  Bd.  der  Beal-Eneyelopidie).  Zu  Etlbs* 

eingehenden  Studien  Uber  die  Histologie  des  Ainhura  dienten  als  ünter- 
suehun^r^material  zwei  von  F.  W.  Sullivax  mitgebrachte,  dem  abschnürenden 
Proeesse  anheimgefallene  Zehen  aus  verschiedenen  Entwickluogsphasea  des  Leidens 
Zar  Anfbewahmng  der  Objeete  diente  Metbytelkobol,  vor  der  Untersnebnng  wurden 
^e  Sebnitte  und  Gewebstbeile  mittelst  Pikrocarmin  oder  Eosin  tingirt.  In  der 
Hauptsache  cliarakteriairt  sich  die  dem  Ainhiiin  d^rctic  Veränderung  in  den  epi- 
dermoidalen  Schichten  als  Hyperplasie,  iu  den  tieter  lieirenden  als  Kiitzduduiig. 
Die  ersteren  weisen  ein  ungewöhnlich  entwickeltet^  rapillarnetz ,  unregelmässig 
▼erlSngerte  Papillen  nnd  zwin^eii  ihnen  dne  kl«naellige  Infiltration  anf.  Wander- 
lellen  itommen  sahireich,  kngelf5rmig  zusammengeballte  Ff  i  K  -moidealzellen  seltener 
in  den  verlängerten  und  vprifrfts««crtpn  Partien  der  P.ipillen  vor.  Die  Hu-'scr^te 
hypertr(»phirte  Schiebt  wird  von  Hornzcllen  gebildet,  unter  denen  aUdann  eine 
obromopbile,  unregelmaj}t<ig,  aber  doch  flberall  dentlioh  verdickte  Schicht  folgt. 
Borisontale  Schnitte  durch  das  ReUt  Malptgk*  lassen  dentUeh  die  interpapillaren 
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Waeherungen,  die  hier  nod  da  vollstündigc  Zullenoo^ter  bilden ,  erkennen.  Doch 
lind  die  ia  ihnen  liegenden  Zellen  auoh  an  stob  stark  verändert,  indem  vielfach 
statt  der  Kvae  Pigtuentirnngen  nnd  yaeaolen  »nftreten.  Im  diiterhatitieUgewebo 
markirt  sich  eine  fibröse  Hyperpla.sie ;  die  arteriellen  Hautgefisse  zeigen  deotUdi 
eine  Verdickong  der  Adventitia;  mehr  noch  zeigt  sich  de  Intima  und  oft  gena^ 
in  dem  Grade  verdickt,  dam  ff^rmliche  übliterationon  entstehen.  Die  tiefer  lieprenden 
Capiiiarun  acbeinen  in  einer  hyalinen  Rückbildung  begriffen ,  ihre  Endotbtjlzellea 
bedeatend  TergrtsMrt.  Coottant  selgteii  dch  noch  Verladerangeo  in  d«n  Sehweiaa- 
drUscD:  Verdickung  der  Membrana  proprio,  Wucherang  des  Drttsenepitbels,  die 
an  den  Knnohen  und  Gelenken  nachweisbare  VerÄndernn^  spricht  Fvi.fs  als 
„rarefioireade  Ostitis"  an,  die  anscheinend  eine  sehr  schaeile  Eiitwtokluu^  nimmt. 
Aetiologisch  müssen  nach  ihm  die  Druckeinwirkungen  ^  die  ein  epitfaeliomartigw 
Waehern  der  Eiddermoidalgebllde  mit  trophiiehen  StOrnngen  in  den  ti^er  liegenden 
Oeftflegebilden  bedingen,  in  den  Vordergrund  gestellt  werden. 

Von  allgemeinem  Interesse  filr  die  AafFaasung  und  Erklärnns:  de«!  noch 
so  räthselbaften  Leidens  sind  die  Erwägungen  Uber  Ainhum,  welche  Dupouy 
anstellte.  Ihm  «sfaeint  die  Frage  nneh  der  Weeenheit  dieeer  trophiadien  SlOrang 
dnreh  die  eo  teUreif-he  Oasuistik  nicht  wesentlich  geR^rdeit  so  eeta,  wobt  des- 
•weg^en,  weil  man  flbcr  der  aiiffiillfrTl  n  f "r-^cheinnu^  der  localisirtfn  ftrtrnng  nicht 
nur  so  wichtifire  Ntfheneracheinungen,  wie  z.  Ii.  die  Hereditüt,  sondern  auch  Symptome 
Übergehen  bat,  welche  wohl  geeignet  wären,  auf  deu  eigeDtbUmlicheu  Sitz  des 
GmndMdeB«  einiges  IHeht  sn  werfen.  In  dieser  Hinsieht  durften  die  Lenden- 
eefunerzen  obenan  stehen,  welche  DuPOüT  in  keinem  Falle  seiner  im  Sudan 
gemachten  Bon^nchtungen  vermisste.  Hier  nennt  man  die  Abfurchnn^j  und  das 
endliche  Abstussea  der  kleinen  Zehe  „liankok^rendö^,  hält  sie  hier  in  demselben 
Grade  fOr  hereditilr  trie  den  Aussatz  (obwohl  Ainbnmteidende  vergleichsweise 
m  LeprOeen  noeh  siemlieh  leiebt  sn  einer  Frnn  gelangen).  Fttr  sidier  gilt  aaeh, 
dass  Ainhum  oder  Bankokörendö  niemals  vor  dem  Eintritt  der  Pubertät  beob- 
achtet wird.  In  den  von  ihm  mitgetheilten  3  Fallen  lesrte  DnrouY  eine  gro!«se 
Betonung  darauf,  dass  ein  parasitärer  Eintiuss  wubi  niemals  im  Stande  sein  dürfte, 
die  ringfUrmige  Fnrehe  des  Ainhnm  bervonobriogen  nnd  eine  noch  grössere  anf 
den  Umstand,  da^s  thatsflchlich  hier  stets  das  Initialsymptom  de«  Lnmbar^icbmerzee 
in  einem  so  hohen  Grade  hemerkiiar  war,  das-t  die  Individuen  zum  Theil  weder 
zu  3:eheTi,  noch  zu  essen  im  Stande  waren.  Leider  li;itte  DüPOüY  keine  Gelegen- 
heit, einen  der  Patieuteu  bis  zum  Tode  zu  bt>obaobteu:  „Mafgri  notre  vif  ddtir 
funu  n*awH$  pa$  pu  non»  proeurtr  la  moSlU  d'un  wjei  aUeint  du  hankoki- 
rendi;  d'autre»  t^OtU  plus  heureur,"  —  Die  letzte  der  3  Beobaehtungen  giebt 
ihm  auch  Anla«<3,  ausdrücklich  zu  betonen,  daa«i  die  Mutilati'>nen  mit  Aussatz 
nichts  zu  thun  hatten,  —  eine  Versioberung ,  die  man  so  mauchem  Falle  von 
Aittbnm,  der  niebt  alle  pathognomisehen  Kennieiehea  aafweist,  gern  angefügt  sähe. 

Von  der  Richtigkeit  der  DopouT^sehen  Anffimang  giebt  mneh  der  grossere 
Theil  der  in  der  angefügten  Literaturübersicht  unten  aufgeführten  Einzelfälle 
mehrfach  Beweise.  Der  Streit  über  den  Zusammenhang  des  Ainhnm  mit  intra- 
uterinen und  congenitalen  Abschnürungea  schwebt  noch.  Einen  Fall  sur 
Würdigung  derBrhliebkett,  wenigstens  insowdt  diese  wiehtige  Frage  mittdst 
der  Einzelbeobachtun<r  gefordert  werden  kann,  theilte  DcHui.VG  mit.  Der  VWter 
de«  injälirigcn  Kranken,  eines  Negers,  hatte  zwei  Zehen  durch  Ainhum  verloren, 
seiue  Mutter  litt  an  einer  Zehe.  Als  10  Jahre  alte-"  Kind  hatte  Patient  zuerst 
die  Erkrankung  dargeb(«tcn ;  nach  30  Jahren  erkrankte  der  andere  Fuss  —  der 
reehU»  — ,  an  dessen  abgefallener  Nagelpbalanx  eine  eingebende  mikroskopisobe 
Untersuchung  vorgenommen  wurde.  Das  Epidermislagur  erscheint  verdickt ,  in 
einzelne  Sehichten  abgctheilt,  das  Strafum  papiUnre  ebenfalls  bedeutend  verdickt, 
jede  Uautpapillc  verlängert,  schlanker  als  normal,  spindelförmig,  mit  pigmeutirtcn 
Bindern.  Die  Papillen  des  Corinm  sind  stark  verlängert  nnd  verbreitert,  zeigen 
sdir  dibitirte  und  gewundene  GapUlaren  nnd  in  ihren  perivasenliren  RRnmen 
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Massen  kleiner  rnuder  Zellen.  Diese  dr.lnpren  sich  zwischen  die  Maschen  und 
HUndel  des  L"nterhaut2ellKewebes  ein,  welches  auc-h  sonst  i  besonders  iu  der  Nach- 
barschaft der  Scbweissdrüseo)  vielfach  gelockert  und  durchbrochen  erscheint. 
WeiiBe  ond  rotbe  Blutkörperehw  beaonderi  maisig  aii«h  in  den  perivatea- 
lären  Rftameu  angehäuft.  An  den  Wänden  der  grösseren  Arterien  tritt  (sichtbar 
bei  Starkeren  Vergrössennifen"^  eine  bemerVrn-w^^rthe  Verdickung  der  Medin  und 
Adventitia  und  eine  Wucherung  der  Kaduthelien  hervor.  Die  Lyiuphgctäsiie 
eneheinen  anageweitet,  aber  meistens  leer;  die  Schweissdrüsen  atrophisch;  den 
allgemeinen  Bindrnok  mOelite  Verf.  als  den  eines  enteflndliehen  Oedeme  ^„tn- 
ßammatcrjf  cedtma")  wiedergeben. 

Literatur:  1884.  Ed.  Dnpony,  Comid^rationa  sur  VA'iuhnm.  Arnh.  de  mid. 
nav.  Rovil.  L.  A.  Dahring,  A  eane  of  ainhum.  Amer.  Journ.  of  med  sc.  Jaanary.  — 
IS'Sö.  A\h.  R  u  ii  u  1 1 ,  l'ri  cvf.v  (/' atiilnim.  Lß  progrö:}  mid.  Nr.  SiO.  (Vorlegung  des  Präparates 
einer  abgescbnUrtea  rechten  kleioeo  Zehe,  die  von  einem  Hindamestiaea  [IbmI  P^anion]  her- 
staimnte.)  —  1886.  C.  H.  Byl»s,  J^«  hittology  of  ainhum.  The  Lanoet.  25.  Sept  D  O. 
Crawford.  .Vofr  on  /nur  rascs  of  Ainhum.  Edinb.  med.  Joura.  June.  —  18S7.  «ir.i'le 
Horwitz,  Case  uf  ainhum  oaiirrini;  in  the  out'door  surgical  department  oj  Jejfarno» 
medical  eoUege  hosi/ital.  Philad.  ninil.  ntid  sorg.  Rep.  21.  May.  7ranels  J.  81teph«rd, 
A  short  arenunt  of  the  distase  calltiJ  ^Ainhuui"  tritli  litt  rrpr>rt  of  a  ease.  Amer.  .lonrn.  of 
med.  .sc.  Junuary.  R.  B.  Morlson,  Ainhum.  (  Tu  the  tditur  i)f  the  medicul  .iYt«.v./i  Amör. 
med,  Vewe.  8  Tan.  —  1888.  R.  H.  Day,  „Ainhum"  mth  <v;,m'  and  remarks.  Tlie  Amer. 
med.  Newa.  29.  Sept.  —  1889*  M.  Beclo»,  Ait^um  H  amptUatüm»  «onginitales.  Oaa.  des 
1i6p.  Nr.  61;  Ball«t.  d«  I'Acad.  22.  Mail  Gaa.  babd.  Nr.  22.  Jolaa  Rouge  t.  OaSw  das 
böp.  Nr.  103.   H.  A.  Proost,  DdfvniMHoitt  eongiHÜaU»  rnppümU  Painhum.  Ballet,  da 

^3  Woraieh. 

AktinomykOSe,  s.  StrablenpiUerkranknng. 

Aibuminimeter,  ein  von  0.  KsBACH  für  die  Bestimmung  der  Eiwoias* 
men^e  im  Harne  enipfolilenes  In«tnmiciit,  mittelst  welchem  aus  der  Ilrdio  des  in 
einer  bestimmten  Welse  erhaUeucn  Eiweissuiederschlages ,  der  Gehalt  au  Eiweiss 
nach  einer  empirischen  Scala  geschätzt  wird.  Das  Albuminimeter  hat  die 
Form  eines  Beagensglases  von  15  Om.  Linge  nnd  15 — 16  Mm.  Liehtang.  Etwa 
6  Cm.  ii})er  dem  Boden  befindet  sich  ein  mit  U,  4  Cm,  Über  U  ein  mit  R  bezeichneter 
Strich ;  ferner  sind  vom  Boden  aus,  bis  zu  einer  Höhe  von  ungefähr  4  Cm.  sieben 
mit  1 — 7  uumerirte  Striche  in  nach  oben  immer  geringer  werdenden  Abständen 
anfgetragen.  Bis  anr  Harke  U  wird  daa  Albnminimeter  mit  Harn  gefüllt,  bis  aar 
Harke  R  mit  dem  inr  Fflllung  dienenden  Reagens  —  eine  witoerige  Lösang  von 
10  Grm.  Pikrinsäure  und  20  Grm.  Citronensfture  im  I^iter.  Dann  wird  das  Iintniment 
10 — 12  Mal  mit  dem  Danmen  umg'ekehrt  mit  einem  KHutsehuk])fropfen  geschlossen, 
wonach  man  es  24  i^tuudeu  lang  iu  einem  Gesteil  autreeht  stebeu  lässt.  Nach 
dieser  Zeit  liest  man  die  HAhe  des  Niedersehlages  an  den  mit  den  Zahlen  ver- 
sehenen Strichen  ab,  sie  geben  an,  wie  viel  Gramm  Eiweiss  im  liter  Harn  ent* 
hatten  sind.  Nach  Scnri.T?:  nnd  Cfiristrnsen  ist  die  Temper.itnr  von  "rrossom 
Einiluss  auf  die  Hohe  des  Niederschlages,  welcher  bei  höherer  Temperatur  erheblich 
grösser  ist,  als  bei  niederer ^  demnach  aoeh  bei  Zimmertemperatur,  bei  welcher 
die  Pmbe  ausgefUhrt  werden  soll.  Das  Verfahren  ist  für  nweissreiehere  Harne 
besser  geeignet  als  für  eiweissarme,  in  allen  Füllen  hat  es  jedoch  nur  approximativen 
Werth  und  leistet  gewiss  nicht  mehr  als  die  Schätzung  nach  ROBKttTS  Stollnikoff 
nach  dem  Grade  der  Verdünnung,  bei  welcher  der  Uarn  noch  die  HEbLBu'ache 
Etweissreaetion  —  den  Eiweissring  naeh  Znsata  von  Salp^rsfture  -~  nadi  Ablauf 
einer  bestimmten  kuiaen  Zeit  sebwadi,  aber  deatlieh  giebt. 

Siehe  die  reiche  neuere  Literatur  über  dtste  BflstimmttBgsiiMthodou  in  Hap^srtp 

Thomas,  Analyse  des  IlarnH.  Wiesbaden  1890-  «      tj  *. 

jjooDiica. 

Alkalescenz  (  vergl.  Bd.  I,  pag.  285).  ITeber  die  Alkalescenz  des 
Blutes  beim  Mi-n^chen  liegen  eine  Reihe  von  Bestimmnneren  vor.  Peiper 
I^ViKc  HOw's  Archiv,  Bd.  CXV,  pag.  337)  bediente  sich  des  von  Landois  vor- 
geschb^renen  Verfahrens  (vergl.  Bd.  III,  pag.  161),  bei  welchem  in  dnem  mit 
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2  Marken  vor«?ehenen  Capillarrohr  gleiche  Meng'en  von  Rlnt  und  von  confontrirter, 
mit  weebscladen  Mengen  von  Weinsäure  versetzter  GUubersaUlösung  zusammen- 
gebracbt  und  o«oh  dem  Entleeren  des  Rfthrehens  naf  ihre  Reaotton  mittetet  Lftekmas* 
papifln  geprüft  werden.  Er  &nd  die  Alkaleeeens  des  Blntee  bei  Frnnea  niedriger 
als  bei  Mftnnem,  bei  Kindern  wiedernm  niedrig^er  als  bei  Erwachsenen  ;  sie  ''teiß^t 
während  der  Verdauung,  ebenso  in  Fulge  heftigen  Erbrechens,  sinkt  dagegen  in 
Folge  von  Muskelarbeit.  Bei  Chlorose  besteht  eine  Zaoahme,  bei  Leukämie, 
Dinbetee,  OeleDkrbenimUisiniWf  Fieber  ete.  eine  Verminderong  der  AlknleMeia. 
Die  Ergebniise  itimmen  greeaen  Tboils  mit  den  nach  einer  ähnlichen  JCetbode 
von  V.  Jaksch  gewonnenen  flberein.  Scharfer  erscheint  dan  von  Fb.  Kracs  fPra^rtr 
Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  X,  pag.  106)  befolgte  Verfahren.  Aderiassblut  vom  Mensrhen 
wird  mit  dem  lOfachen  Volumen  lo/,iger  Kochsalzlösung  verdünnt  und  nauh 
19itnmdigem  Abaetieo  der  BlntMrpereheo  in  der  KUte  die  nbgeheberte  Flflarigkeit 
•  nit  Zehntelnormalsäure  titrirt.  Verf.  fand  so  die  Alkalescenz  de^  Hhitea  beim 
nnrinnleu  Menschen  ?.n  — 0*25  NaHO  pro  100  Ccoi.  Blut;  bei  Oeberbaften 
Zuständen  (Pneumunie,  iypbus,  Erysipel,  Soarlatinaj  besteht  ausnahmslos  eine 
▼eminderto  Alknieieettx.  j.  Münk. 

ÄlkOhOliSmUS  fver-l.  Re.il-Encyclo{,.iaie ,  II.  Aull. ,  Bd.  T ,  p,i-.  307\ 
Die  Frairo,  ol)  ^rewis^o  fremde  Bentandtheile  der  spirituösen  Getränke  die  schäd- 
liche Lmwirkung  des  Alkohols  zu  steigern  vermögen ,  ist  im  Laufe  des  letzten 
Deeennimns  bftnfig  erörtert  worden  ond  hnt  tn  einer  Aninbl  experlmenle'ler  Arbeiten 
Veranlassung  gegeben,  welche  freilich  noch  nicht  zum  völligen  Abaehlnase  geführt 
haben.  In  Frankreich  sind  besonders  die  durch  den  chronischen  (ronuss  dos  Absinths 
bedingten  acuten  und  chroni.scben  Vergiftungen,  welche  Miitet  schon  1859  mit 
dem  Namen  Absinthisme  belegte  und  von  dem  durch  andere  Branntweioarten 
bedingten  Mhok^dümtit  o&rvmietM  Abtrennte,  Oegeneland  der  Dieeoagion  geirordett. 
Ifnn  hat  wohl  nicht  mit  Unrecht  behauptet,  dass  gerade  der  Gennss  des  fraglichen 
Liqucnrs  sehr  ra^ch  zum  Auftreten  chronischer  Vprsriftung  führe,  aber  ob  man  dies 
auf  die  darin  enthaltenen  ätherischen  Oele  zurückführen  darf,  bleibt  immerhin 
zweifelhaft,  wenn  man  erwägt,  dass  der  Absinth  eine  aonerordeattieh  grosse 
Meng«  Alkohol  (60— 72<>/o)  enthält.  Vielfach  ist  übrigens  die  Ansieht  hervor- 
PTtreten .  dass  der  Absinth  auch  andere  Kraukheitser8eheinunj:;'en  hervorrufe  als 
audere  AlkohoUea,  und  nicht  nur  eine  eigenthüiulicbe ,  durch  niauiakalisehe  und 
besonders  epileptische  Zufälle  charakteriäirte  .'icute  Intoxication ,  sondern  auch 
abweieheade  Formen  ehroniseber  Vergiftung,  aasgexelebnet  dnroh  Fehlen  des 
Tremors,  ansgeprigten  Stupor,  Krftmpfe,  eigenthümliche  Hallucinationan  (Sehen 
von  Flammen  oder  spitzig-en  WiifTen)  erzeuge,  wodurch  sieh  die  Abtrennung  des 
Absinthismus  als  eigeue  Kraukheit  rechtfertige.  Nach  Laxcebbadx  ')  ist  das  Auf- 
treten von  Hyperästhesien  und  Hyperalgien  bei  Trinkern  fast  regelmässig  Fulge 
Ton  Absinth  oder  fthnliehen  Liqnenren.  Wenn  diese  Angaben  riehtig  sind ,  so  ist 
es  jedoeh  bestimmt  nicht  erlaubt,  alle  diese  Erscheinungen  ttnt  Oleum  Ah.nnthii  tu 
beziehen,  da  in  dem  Absinth  das  eigentliche  Absinthöl  nur  in  verb]lltni8sm:i-^"^i<r 
geringen  Mengen  enthalten  ist,  so  dasa  der  Trinker  in  einem  Liqueurglaae  höchstens 
— 5  Ifgrm.  nnd  im  Liter  S'O,  d.  1l  eine  Menge,  welche,  auf  einmal  genommen, 
beim  Menschen  nur  einen  Zustand  von  Euphorie  ohne  nachfolgende  Depression, 
niemals  aber  Krilmiife,  hervorruft,  zu  sieh  nlninit.  Der  jetzt  in  Frankreich  selbrit 
viel  fabricirte  Absinth  cnth.ilt  nicht  weni^'*T  nls  verschiedene  äthi'ri>4ehe  Oele, 
unter  denen  das  Anisöl  prävalirt.  Nach  Uadkac  uod  Meonier^)  rufen  drei  der- 
selbeii  (Absbthfll,  IsopftI  nnd  PenebeUH)  in  tozisehen  Dosen  Krftmpfe  faerrort 
während  sechs  (Anisöl ,  8temanis<>l ,  PfeSerminzöI  und  die  Oele  von  Melissa, 
Origaanm  und  Angelica)  Schlaf  und  MuskolorHchlalTungr  zur  Folge  hab  -n. 

Uebrigeos  giebt  es  eine  Reihe  von  künstlich  dargestellten  Verbindungen, 
die  als  sogenannte  Bouqnets  für  in  Frankreich  gebräuchliche  Liqueurc  und 
kflnstiiehe  Weine  dienen,  welchen  eine  weit  grossere  Giftigl^eit  als  den  im  Absinth 
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Torbandenen  ätboriticlieii  Oalen  zukonuut  nsd  die  xum  Theil  auch  epUeptifoime 
Krtoapfe  Lernnrnfeii.  Am  giftigsten  idraiiit  die  iogemumt«  ^mmim  de  nojfou 
(Benzaldflliyd  mit  BeDionitiit)  sn  win,  welche  in  grOueren  Dosen  bei  Thieren  noeli 

vom  Magen  aus  auageHprochenen  Tetanus  bedin/rt,  wflhrcnd  nach  den  Erfahrungen 
von  Lahordk»)  bei  Menschtn  längeres  Kiecben  an  J^Jaaence  noymt  heftigen 
Bcbwiadel,  Ohnmacht  mit  nachfolgender  Uebelkeit  nnd  selbst  8tägiges  Unwohlsein 
mit  eontinnlrliebem  Kopfweh  lierbeiflihren  kenn.  Bturlc  giftige  Booqnete  von 
Weinen  und  Liqueoren  sind  nach  Laborde  Salicylsfture- Methylester  kllnstliohee 
Gaultheriaöl) ,  Salicvlaldeliyd  (Essf  urf  de  reine  rlrs  pr/.-t) ,  Ziramtaldebyd  und 
ZimintsSTire  Methylt'tter,  fcruer  vcrscbiedcDe  Weinöle,  schwächer  giftig  Beozoesäure- 
Amyl-  und  Metbyleater,  Huttersänre  Amyl-  und  Methylester,  Ameisensäure-,  Apfel- 
etnre-,  BaldriMieliiTe*  und  Ocnnntbeiare-Aethyleeter,  Apfebture-MeCbyleater,  Aeetal, 
Ifetfaylnl  nnd  AmylwebBlnre.  Stark  toxisch  sind  die  Emences  Bouquets  fnr  Whisky, 
Gin,  GeüPvor .  Sherry-Brandy  imd  Kirsch,  sehr  wenig  schädlich  diejenigen  f))r 
Rom,  Cassis,  Cognac- Brandy,  Curayao,  Kämmel,  Maraschino,  Auisette,  Grenadine 
nnd  Benedietiner. 

Daii  der  Gebatt  an  höheren  Alkoholen,  insbesondere  Amylalkobol,  sa 

intensiven  acuten  Vergiftun<rsersch«-iium?en  durch  Spirituosen,  namentlich  zu  tioferem 
Sopor,  heftigerem  Koptweb  naeb  dem  Ivausebe  u.  s.  w.  führen  kann,  wird  allj;ernein 
angenommen.  Ob  aber  ein  Fuselgebalt,  wie  er  in  dem  gewöhnlicben  Branntwein 
legelmlsrig  vorkommt ,  nnd  wie  er  jetst  anoh  in  Frankreieh  seit  der  Abnahme 
der  Production  von  Wdnspiiitua  nnd  der  vorwaltenden  Benutzuug  des  aus  Kartoffehi, 
Korn,  Kühen  u.  s.  w.  gewonnenen  Spiritus  zu  Branntwein  constant  in  letzterem 
sich  findet,  bei  Trinkern  die  Erscheinungen  des  chronischen  Alkoholisntut»  rascher 
hervorruft  und  schwerer  gestaltet,  erscheint  i^aglich.  Naeh  Versuchen  von  Strass- 
HANN  *)  iet  bei  Hnnden  der  Znsati  von  3*/o  Amylalkohol  sa  dem  in  lieraasckenden 
Dosen  gegebene  Spiritus  im  Stande,  den  Tod  durch  chronische  Alkoholvergiftung 
in  weniger  als  der  Hälfte  der  sonst  n<Hhigen  Zeit  berbeixafdhrcn,  dagegen  gestaltet 
dn  Zusatz  von  Vj^  j&war  auch  einzelne  Symptomo  sebwerer,  jedoch  nicht  derart, 
daas  dCT  Antritt  des  Todes  dadnreb  aneh  nra  etwas  vwfHIbt  wird.  Solebe  Hengm 
FnselOl  kommen  aber  in  Deutschland  niemals  im  Branntwein  vor.  Immerhin  bleibt 
es  gerathen,  ^esctzmftssig  einen  vir!  L'^rinorercn  Fiiself,'cli:ilf  des  Sclitiapsc?  r.n  fordern. 
Bakr  hat  als  Grenze  0'3®  „  verlan;rt,  doch  ist  es  möjrlich.  seihst  liei  den  billifrstcn 
BrauntweioCQ  ohne  erheblivLe  i^reiserbohuug  die  Eutfudeluug  bis  auf  O  l  — 016'^  ^ 
an  treiben.^ 

Literatur:  ■)  Lancereanx,  Gaz.  des  Rop  1889,  Nr.  92.  —  *)  Cadöac  und 
Xennier,  Lyon  mbd.  1889.  Mr.  47.  —  ")  Laborde.  Boll,  de  l'Acad.  1888.  Mr.  40,  42.— 
*)  Strassnana,  TierUljahimehr.  f.  gar.  Med.  1888,  XUX.  pag.  m  —  0  Badtaeadar 
nnd  Tranbe,  OantralU.  f.  aflanndhaitspH  1887.  VI,  pag.  801.  o 

Amalgamfllllllligen,  9.  Zahnoperationen. 

Amputation  fver^l.  Rcal  Kncydopädie,  II.  Aufl..  Hd.  I,  pag.  363—388). 
Anf  dem  Gebiete  der  Amputationen  bat  sich  in  ganz  besunders  auflOtllliger  Weise 
der  Einflan  der  aotiseptiseben  Wnndbehandlnng  gellend  gemaeht  Bs  sind  dadnreb 
nicht  nur  die  Indieationen  fllr  die  Amputation  ein;rescbräQkt  worden,  indem 
dafür  die  nesection  nnd  eon?ervative  Hchandlunfr  an  Termin  L'cwonnen  haben, 
sondern  auch  die  Erfolge  der  Amputationen  selber  weit  bessere  geworden  wie 
früher.  Dies  tritlt  nicht  blos  fflr  die  Verletzungen,  sondern  ebenso  auch  für  ent- 
sflndliebe  Procene,  Neerosen  nnd  Qeschwfllsle  au,  nnd  wgietit  sieh  andi  ans  allen 
statistischen  Zusammenstellungen,  welebe  die  Amputationen  aus  den  letzten  Jahren 
mit  den  frfilieren  oder  mit  denen  der  vorantiseptischcn  Zeit  vergleichen.  So  «tnrhen 
nach  K.BAMER '}  auf  der  Erlanger  Klinik  unter  1U2  Amputationen  (vom  Jabre 
1876^1884)  bei  den  niditeomplieirten  143  FMlen  8  =  6«  q,  bei  den  eomplieirtea 
50  FAUen  20  =  400  o.  In  den  letzten  6'/i  Jahren  erfolgte  kein  Todesfall  mehr 
•n  euier  aceidentoUen  Wnndkranlüieit.  Sehr  anfikilig  war  aneb  die  stetige  Znnabme 
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der  Primilrheilung:eii ;   nJlmlicb   im   ersten  Tricnniutn   tinter   24  Heilun^ren  nur 
6  Hetluugeu   per  primrim ,    iua  zweiten   unter   p7  Hchon   25,    im  dritten  unter 
69  Heiiaogen  40  PrimurheUaDgen.    Nach  PaCiK  '^j  kamen  in  der  Newcastle-on- 
TjB«  Ininiuffy  in  den  Jaliren  1878 — 1883  160  grOsaere  Amputationen  T«r  nut 
10*6*/«  Mortalität,  von  1883—1886  dagegen  222  mit  nur  5-4%  Mortelilit  oder 
insgesammt  H?^2  mit  T  ')"^    Mortalität,  w.ihreud  beispielsweise  nach  Ebichsem  von 
307  Amputirten  bis  zam  Jahre  1871  in  dem  üniveraity  College  fast  25'>/o  starben. 
So  hatte  ferner  TbBLAT*}  anter  52  grossen  Amputationen  ant  dem  Jahre  1880 
eine  Hortalitit  von  15'3«/o,  wihrend  in  der  Tornnttoeptiteben  Zeit  die  Mortalität 
bei  den  Amputirten  der  Pariser  Spitäler  zwischen  28  und  07°  ^  >^ch wankte.  Eine 
fortschreitende  Besserunj»"  der  Resultate  und  Herabsetzung  der  Mortalität  geht  auch 
aus  dem  ausfdhrlichen  Berichte  ICleinwäcutkb's*},  sowie  aus  allen  anderen 
Jalireslwriehten  der  verMhiedenen  EJiniken  nnd  Hospitller  hervor.   Aneh  in  der 
Eriegsprazis  Iiat  sich  der  oben  geicennzriehnete  Einäuss  der  antiaeplisehen  und 
aBepti!?chen  Behandlung  auf  die  Amputationen  deutlich  bemerl^har  frentrirl  t.  wie 
u.  A.  aus  den  verschiedenen  Puhlicationen  des  serVii-ch-hulgariscben  Kne^'^en  von 
V.  MOöETio  MüOHHOF  *jf ,  LaNüknblch  *) ,  Gluck  j ,  i' KANKEL ») ,  sowie  auch  au» 
dem  interessanten  Beriefate  von  Brni-Gbeiffbscbbrg  >)  Uber  die  Bebandinng  der 
Verwundeten  in  den  Kämpfen  der  Holländer  mit  den  Atehioesen  Itlierzeugend 
hervorp-eht.  —  Die  A  m  p  n  t  a  t  i  o  n  s  t  e  e  h  n  i  k  und  die  Amputationsmethoden 
sind  auch  in  den  letzten  5  Jahren  im  Allgemeinen  die  altbewährten  geblieben. 
Eine  grössere  fierOekäebtigung  ^at  neuerdings  die  GaiTTi'gcbe  osteoplastische 
Oliersebenkelanipstation  gefiinden.  Sie  wird  von  allen  Autoren,  so  von     RtBD  ^*), 
welcher  über  10  Fälle  aus  der  Klinik  seines  Vaters  berichtet,  von  Wenzel"), 
welcher      Fälle  ans  der  B^mner  Klinik  mittheilt,  wie  von  Voigt        wtUher  10 
Fälle  aus  der  ALBERTncben  Klinik  beschreibt,  nach  den  Erfahrungen  uut  den 
betreffenden  Kliniken  anf  dm  Beste  empfoblea  und  von  den  Meisten  sowoU  vor 
der  traudcondjlären  Amputation,  wie  vor  der  BxartioulatloD  im  Knie,  wie  selbst 
vor  der  hohen  l'utersclienlvelamputatlon  vorgezogen.  RiED  sen.  bildet  tth  f'xtendirten 
Knie  einen   sehr  grossen   vorderen  Lappen  bis  2 — 3  Querfiniirer   uuterhalb  des 
uutcreu  Kaudes  der  F'atella,  amputirl  dann  das  Femur  und  bildet  aiucu  kleinen 
lunteren  Lappen.  —  Um  die  Draelcneeroie  der  Haut  ttl>er  der  Kante  der  dureb« 
sägten  Tibia  bei  Unterschenkelamputationen  zu  vermeiden,  sind  von  v.  MOBBTIO- 
Moorhof"),   Helkekich  "    und  Obalixski       verschiedene  Modtticationen  an- 
gegeben.  V.  MosETiu  MoOEBOF  bildet  2  seitliche  Lappen,  von  denen  der  äussere 
grösser  ist,  als  der  innere.    Beide  werden  von  hinten  naeh  vom  an  vereinigt, 
wobei  über  der  Tilnakante  eine  etwas  vorstehende  Hautfalte  gebildet  wird. 
Helfebich  bildet  durch  Abw.lrtssehneiden  1  Cm.  neben  der  vorderen  Tibiakante 
einen  grossen  irnieren  Lappen,  in  welchen  das  Periost  der  Tibia  mit  aufgenommen 
wird;  die  Amputation  wird  durch  Cirkelschnitt  beendet  nnd  die  Fläche  durch  den 
grossen  inneren  Lappen  gedeckt,  dw  bd  der  gewOhnlieben  Lagerung  des  Beines 
dann  von  vom  oben  her  aullie^.  Obalinski  empfiehlt  2  aeitliehe  gleiehe  Haut» 
muskellaftpf'Ti  ,   weh-lie  durch  Plattennaht  und  Knotennilhte  so  vereinigt  wprd»>!i. 
dass  die  VN  fichtheile  ,.hahnenkammartig"  vor  der  Tibia  liegen.  Fuhr  dagegen 
beweist  nach  den  Erfahrungen  der  Giessener  Klinik  (BüSE),  dass  ein  durch  einen 
(Srkebebnitt  umgrenster  innerer  und  ftnaswer  Hautfasoienlappen  (vorderer  lüngs- 
sdinitt  fingerbreit  nach  aussen  von  der  Tibiakante,  hinterer  L.'in^^sschnitt  diesem 
!?^e-/«  nüber)  nach  der  Naht  eine  gute,  UM'cht  verschiebliehe  Deckung  der  Ampuiations- 
Üäebe  giebt,  welche  nicht  zu  Drucknecrose  führt.    Naeh  des  lief.  Ueberzougung 
sehttit  davor  niebt  nur  jede  einfaehe  Metiiode,  welche  Dir  gute  Deckung  sorgt, 
sondern  wesentticb  aneb  ein  exacter  Wundverbaad,  weteher  nnn((tbigen  äusseren 
Druck  vermeidet,  sowie  endlich  rasche  f-ichere  Heilung  per  [irimnm.  —  Die  bekannte 
osteoplastische  l'nterscheükehmiputatiou  nr;nf!  Pirogoff  liat  durch  Tacber und 
V.  EläELSBERU  ''^)  eine  neue  Modificatiou  erluiircu,  welche  diese  so  vielfach  bewährte 
PlsOGOFF*sdie  O^pemtionsmethode  aueb  in  demjenigen  FUlen  anwendbar  madit, 
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iu  weichen  eine  der  seitliohen  Partien  des  Fasses  zerstört  ist.  Tauber  befMägt 
•inen  ianaea  Lappen  ndt  der  Inneran  Hllfte  d«t  CilMnaaii  an  der  AmpntotioiHildie 
dee  üntenohenkels.  t.  Edsblsb^ro  dagegen  deokt  den  Unterschenkelakomiif  mit 
einem  Sossereo,  die  äussere  Calcanenshälfte  cinschlicsftenden  Lappen. 

Das  sogenannte  physiolog-igche  Konischwerdün  der  Amputati  ons- 
et Umpfe  i>ei  jugendlichen  ludividuen  erkl&rt  KiBUiSSON  aus  dem  relativ 
raaeheren  Wadiathnm  der  Knoeben  gegeoOber  den  Wirichtiidlen.  Er  empfieUt  dedielb 
—  was  siob  wohl  schon  aus  anderen  Grflnden  von  selber  versteht  —  die  Ampotation 
b»'i  Kindern  m^^.^lichst  cinzugchrflnkcn  und  ausserdem  die  Weiohtheillappen  relativ 
grösser  zu  nehmen  als  bei  Erwachsenen.  Diese  Ansichten  werden  von  BBürEhLE 
bestätigt,  indem  er  bei  4  im  jugendlichen  Alter  Amputirten  mit  konischen  Stampfen 
ein  Termehrtee  Knoohenwaebitiinmf  Nenbildnns  von  Knoehenenbetans  naehwiee. 

Die  verscliiedenen  Ursachen  der  Schmerzen  in  Amputationsstumpfen 
werden  in  einem  !f «fnswerthen  Artikel  von  Vebxeüi^-')  besprochen.  Er  trennt 
mit  Recht  wahre  und  falsche  Neuralgien  und  weist  nach,  dasa  oft  genug  £nt- 
«andongen  der  BLoocben  fUeeUtdi  eis  Neuralgien  anfisefaflet  werden.  Im  Uebrigen 
ist  er  der  Anrieht,  daw  nicht  nur  Nenrome  die  neuralgischen  Beschwerden  in 
Amputationsstampfen  machen,  sondern  dass  solche  aueli  auf  i  iin  r  Neurfh's  ascendenit 
beruhen  kfinnen.  Ijetztere  Ansicht  hat  in  den  Bedbaciitiuifren  VVitzei>*s  eine 
Bestätigung  gefunden.  Er  fand  in  3  Fällen  von  Neuralgie  des  Amputationsätumpfes 
nieht  Neurome,  sondern  die  Nerven  nur  in  ein  derbes  Nnrbeogewebe  eingebettet, 
und  von  da  ausgehend  eine  Neuntü  mcendena.  Freileguog  der  Nerven  bmehte 
die  Schmerzen  zum  Stillstand.  Er  meint,  d.^.<«<(  man  vermeiden  solle,  die  H.tnt 
nerven  mit  in  den  Lappen  zu  nehmen,  dass  man  den  Lappen  wesentlich  nur  aua 
Haut  ohne  Fasele  bilden  solle  (?). 

liiteratar:  ')  Kramer,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  XXI,  H.  5  n.  6.  — 
»,)  Pa^e,  Lancet.  9.  April  1887.  —  ')  Tr.'lat,  France  im'il.  1887.  Nr.  72.  —  Klein- 
wach  t  er,  Die  Exarticulaiiotieu  und  Aniputatiüiiea  im  Aujtusla-Hospitale  in  den  J^ihrt-n 
1871  — 18H5.  Leipzig  1887.  —  ')  v.  Mosetig-Moorhof,  Wiener  med.  Wochenschr  1886. 
Nr.  16.  —  ')  Laageabnch,  Dentscb«  med.  Wocbenachr.  1886.  Nr.  5  etiwqn.  —  Qlock, 
Bert.  klin.  waebeBKlir.  1686.  Dr  14  et  seqn  —  Frinkel,  Wräner  med.  Wodhenaelir. 
I'^S'i  Nr.  II  et  svi\ü.  —  II  Er  n  i  -  G  r  f  i  f  f <•  n  Ii  e  r^: .  Die  Behandlung  der  Verwundeten  im 
Kriege  der  Niederlander  gegen  da.*«  Sultanat  Aijeh.  bai>el  lh88.  —  '*)  E.  Ried,  lieut.sche 
Zeitschr.  f.  Chirorgl«.  XXY,  paf.  245  —  ")  Wenzel.  Berl.  klin  Wochenschr.  1888.  Nr.  3.  — 
'»)  Voigt.  Wiener  med.  Prefwe.  1888,  Nr.  11.  -  •'')  v.  M oBctig-Moorhof .  Itud  18S7, 
Nr  45.  —  iielferich,  Mönchen,  med.  Wochenschr.  18^7,  Nr.  36.  —  '*)  Obalinski, 
Centralbl.  f.  Chirurgie.  1887,  Nr.  51.  —  *■)  Fuhr.  München,  med  Wochenschr.  1888.  Nr.  15.  — 
*')  Tauber,  Archiv  f.  klin  Cbirargi«.  XXXIV.  pag.  287— auö,  mit  4  Fignren.  — 
'*)  V.  Eiael«b«rg,  Wisoer  klta.  Wodisnwhr.  1^89.  Nr.  19.  —  **)  Klrmissoa.  Bollatia  «t 
M6m.  de  la  soc.  de  Paris  X.  pag.  521.  —  Brnyello,  Iriaug.-DiM.  Paris  1887.  — 
>')  Veroeuil.  Gaz.  des  H6pitaai.  1886,  Nr.  65.  —  *')  Witzei,  Bericht  der  Verbasdl. 
d«r  60.  NatiiTforBdier>  vnd  AerBtcvenammlnDg  in  Wirabadev.  1887.        ]f«s  Schttller. 

AmylUm  hydratum  (ver^l.  Real-Kncyelopädie,  XXI,  pag.  585).  In  der 
Pharm.  Oerm.,  ed.  IH^  neu  anfgenommen.  Haiimaldosis  4*0;  pro  die  8*0. 

Anämie,  i.  au  gemeine  Anämie.  Der  Ausdruck  „ Ali^oiueiue 
Anlmie"  bat  sidi  fBr  alle  die  Znstfaide  erbaltenf  bei  denen  die  Geeammtblnfr- 

menge  abgenommen  hat  eder  bei  denen  auch  nur  der  charakteristische  specitisobe 
Best'tndtln-il  des  Blutes,  die  rothen  Blutköriierolien.  eine  wesentliche  VerniindeniniEr 
erfahrcü  Laben.  Die  correeU;ren  Bezeichnungen  „Oligämie"  für  die  Verminderung 
der  Geaammtblutmengo  und  „Oligocytbflmie''  für  die  Verminderung  der  rothen 
Blntkfirpereben  baben  sieh  im  Spraehgebraneh  wenig  eingebürgert 

Die  Verminderung  der  Gesammtmasse  des  Blutes  durch  starke  Blut- 
Vf»Hn^te  fOh'qn^mia  vera)  oder  durch  Wasscrverluste  ans  dem  Blute  fOh'fjfr^int'a 
stccaj  ist,  wenn  nicht  durch  Einstellung  der  Blutcirculatiun  das  Leben  erlischt, 
ein  mäa/t  TorObergebender  Znetand.  Alle  disponiblen  Flassigkeiten  treten 
raseb  in  die  Lymph-  und  Blutgefässe  über,  so  dass  aus  der  reinen  Anämie  sehr 
bald  eine  Oh'(]netnm  h  ijih-n>  i»Jen,  eine  Hydrämie,  eutsteht.  Der  rm-it.nitl.  dass  bei 
der  Cholera  die  vorzüglichste  Bezugsquelle  für  Flüssigkeit  im  Körper,  der  Darm, 
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nicht  nur  kein  'Wagger  bergeben  kann,  sondern  im  Geg^entheil  seinerzeit«  Wasser 
yerliert ,  dieser  UmsUnil  macht  die  Wtederhersteltiuig  und  Erhaltung  der  filnt- 
«ireoUtion  in  dieser  Krankheit  in  einer  so  lehr  schwierigen  Aufgabe. 

InmierliiD  iit  aber  In  mOen  solchen  Zuständen  eine  klare  Indiealioa 
mehr  und  mehr  in  dan  Bewußstsein  der  Therapie  getreten.  Es  gilt  vor  Allem  zu 
verhindern,  dass  die  Herzpnmpe  leer  geht.  Wenig^er  kommt  es  zunächst 
darauf  an,  wie  das  Blut  buiichaä'en  ist,  welches  die  Herzoircnlation  unterh&lt, 
als  dass  sie  eontinnirKdi  onterhalten  wird.  In  schwftdteren  FUlen  von  Anlnde  kann 
man  m  mit  der  A  ntotransf nsion  versodteo.  Nüssbacm  >)  bat  vorgesebiageD, 
dieHcIVtp  bei  Tieflagemng  des  Kopfes.  mitteTtsf  Massage  df-^  UnterleibcR,  eventuell 
dnrch  Helastunp  desselben  mit  St^'inen  ,  yocblaoreninor  und  Einwiekluug  der  Ex- 
tremitftteD  mittelst  elaetisober  iiiodeo  zu  versueheo.  Von  der  Belastung  deü  Unter- 
letbes  mit  Steinen  abgesehen,  wird  man  in  leiditen  AnftmiefiOlen  eine  derartige 
AutolnuiBAiBion  Tersuchen  können.  In  schweren  FftUen  von  stärkeren  Blut-  und 
Wasserverlnsten  wird  sie  aber  nieht  ausreichen.  Hier  wird,  da  die  Bbittransfusion, 
ebenso  wie  die  Infusion  in  s  Ülut  mit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden  ist 
nad  es  annlefast  daianf  ankommt,  gar  keine  Zeit  i»ei  der  'Wiederherstellang  der 
Mntdronlatioa  an  verlieren,  die  snbentane  Wasserinjection  als  die  raseheste  Hilfe 
anzuwenden  sein.  Sie  kann  leicht  unter  allen  Vorhnltnisscn  gemacht  werden, 
bedarf  keiner  Assistenz .  keiner  operativen  Fertigkeit.  Ebensowenig,  wie  an 
irgend  ein  anderes  Heilvcrtahreu,  kann  man  an  dieses  aber  den  Anspruch  stellen, 
überall  an  helfen.  Immer  wird  es  FWIe  geben,  wo  der  Blnt-  oder  Wasserverlost 
bereits  zu  gross  gewesen  ist,  die  Hilfe  al^o  zu  spät  kommt  Diese  an  sich  so 
leichte  und  ^anz  unbedenkliche  Operation  wird  aljer  um  so  bessere  Resultate 
ergeben,  je  woniger  man  t^ie  als  ultimum  refu^nm  betracluet,  Je  fnilier  man  sie 
vornimmt.  Dies  gilt  von  den  acuten  Zuütändeu  der  allgeiueiaen  Anämie. 

Bei  der  ehroniseben  allgemeinen  Antmie  ist  es  dieVerminde- 
rong  der  rothen  ßlutkörpereben,  welche  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  Blutmenge 
im  GeAsssystem  ist  nicht  vermindert,  die  Blutcirculation  selbst  nicht  bedroht.  Diese 
Fälle  haben  daher  nichts  momentan  Bedenkliches  an  sich.  Ueber  die  Verminderung 
der  Zahl  der  rothen  ßlntkörperoben  bei  diesen  Znstinden  liegen  Beobaiditnngeii 
▼on  Oppskhbihkb  *)  vor.  Derselbe  fand  bei  Blotkörperehena&hlung  mittelst  des 
Zählapparates  von  Tiioma-Zeis?  und  des  Oi.owER'schen  Il.lmofrlohinometers,  hier 
und  da  auch  des  Fi.EiiscH'schen  Hämatometer.s  Fol«rendcs :  Bei  17  Hospitalptiege- 
rinnen  fanden  Hich  in  1  Ccm.  Blut  4*48  Millionen  rother  Blutkörperchen  mit  einem 
Himoglobingehalt  TOn  meist  95<>/„,  mindestens  aber  von  90*/,.  Bei  Animien  fand 
aeb  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  hin>>cegen  vermindert  bis  auf  1*90  Millionen 
pro  Cnbikcenjinieter  und  der  Hämoglil  in-fhalt  redncirt  bis  zu  40o  .  i  Recon- 
valescenz  zeigte  sich  alsdann  zunächst  Vonnehrung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen, später  erst  Erhöhung  des  Hämoglobingebaltes.  Bei  Chlorose  war  im 
WcaentHehen  nnr  ebe  Vermindemng  des  Himoglobingehaltes  nachweisiwr.  Das 
bei  Herzkrankheiten  und  Morbus  Basedowii  zu  beobachtende  blasse  Aussehen 
der  Patienten  trotz  normaler  ßlutknrperchonzabl  ^^laubt  der  Verfasser  auf  refleo- 
toriache  Geftovorgänge  aliein  zurttckfubren  zu  dürfen. 

Fille  von  ehronis^er  Antmie  können  vorkommen  hA  raseh  auf  elnante 
folgenden  Blutverlusten,  besonders  durch  Hämorrhoidalblutungen  und  Metrorrhagien. 
Hierbei  können  die  Rediuf^un^cn  für  die  Neubildung  des  Blutes  "reoreben  sein,  die- 
pclhen  können  auch  normal  weiter  funetioniren,  sie  sind  jedoch  unzureichend  gej^enüber 
der  Gröä«io  des  Verlustes.  Häutiger  ist  der  andere  Fall  der  unzureichenden  Biut- 
bOdnng  bei  pemidöser  Antmie,  tropisdier  Antmie,  Leulülmie,  M.  Äddiwniiy  Oblorose. 
Von  den  chronischen  Anämien  splittert  man  die  Oachexion  ab,  als  Zustände,  bei  denen 
feenndär  durch  SriffevcrluHte  mehr  als  durch  directe  Blutverluste  Anilmie  eintritt,  SO 
bei  Carcioom,  ii^ypbilis,  Nephritis  mit  Albuminurie,  Fhtkisi»  tuberculosa  ete. 

Literatnr:  *)  Nnaibanm.  Ueber  Transftiaion,  lofiiiioa  and  Antotiaufasion, 
Therapeat.  Monatshefts.  Octobar  1687.  ')Opp*nh«int«r,  Daatsch«  medie.  Wochenachrilt. 
1889,  Nr.  4^. 
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5.  Lnrnlp  Anämie.  Du'  neueren  ]iliy<^io!f>gi8chen  Ontersiichtinfpn  <ihpr 
die  normale  V  ertbciluDg  des  Blutes  im  Organisuuis  imd  die  sich  daraus  ergebenden 
nothwendigen  Folgen  'für  Anflmie  und  Hyperämie  der  Organe  sind  noch  wenig 
in  das  Bewvasteein  wuterer  medidniselMr  Kreise  eiagedmagea.  Viel  sa  ielur  wiegt 
noeii  die  Vorstellung,  welche  durch  die  Leicheninjection  der  Oeßtese  geweckt  ist, 
alB  massgebend  auch  für  den  lebenden  Organismus  vor.  Der  Körper  besits^t  aber 
gar  nicht  eine  gleich  grosse  Blutmenge,  um  alle  Geiilsse  in  vivo  in  gleicher 
W«8e  anssospritsen.  Er  hat  eise  viel  geringere  Blatmenge  und  kommt  doeh  mit 
ihr  ans.  Das  ist  aber  nur  möglieh  durch  eine  dem  BedUrfni.ss  angemessene 
ungleiche  VertheiluDg.  Wtirden  die  10  Pfund  Blut,  welche  der  Erwachsene  be- 
sitzt, gleichmäBsig  vertheilt,  ro  wflrden  sehr  sehwüfhp  Kinnsale  entstehen.  Ver- 
gleicht man  den  Querschnitt  der  Aurta  mit  dem  C^uerächuitt  der  sämmtlicben 
CapÜlaren,  so  siebt  maii|  dass  bei  gleieber  YertheQiing  in  allen  Capillaren  flbersü 
nnr  unzureichende  Blutmengen  für  Function  und  Secretion  auftreten  könnten.  Die 
Vertfioihin«?  des  Blute.s  ist  aber  eine  ^anz  ungleiche.  Im  Ruhezustand  der  Organe, 
sagt  Clauük  Bernard,  ist  die  loeitle  Bluteircnlation  bemahe  ^ull;  SS  finden  sieb 
in  den  kleinen  Gefftssen  Abschnitte,  wo  das  Blnt  im  Innern  nnr  bm  nnd  her 
sebwankt,  obae  dnrdi  anderes  eraetst  sn  werden  (Vöries,  tber  Wärme^  pag.  388). 
Ebenso  spricht  C.  Ludwjg  (in  seinem  Vortrag  tlber  die  Nerven  der  niuffrefitsse): 
„Ein  kraftvoller  Strom,  wie  ihn  die  Itbondioen  Org^ane  verlangen,  ist  nur  mi?- 
lieh,  wenn  sich  zu  jeder  Zeit  ein  Theii  der  Köhren  zuschliesst,  indess  sich  andere 
Offnen.  Wflren  sie  alle  zugleich  der  BlntweUe  zugangig,  so  wttrde  der  Strom  in 
dem  allzu  breiten  Bette  wie  im  Saude  versiegen/'  Die  doppelte  Menge  Blnt, 
die  in  ihm  üiesst ,  kann  der  K  i  ]  ^r  daher  iu  seinen  Adern  beherbergen.  Er 
kommt  mit  einer  um  .^o  viel  frenu^reren  Menj^e  deshalb  an>*,  weil  stets  eine  panz 
ungleicbmässige  Vertbeiluug  stattliudet,  die  i  iutb  an  einer  Stelle  durch  Ebbe 
anderwlrts  compenairt  wird.  Braneben  einielne  Theile  su  ihrer  Aetion  oder  aar 
Seeretion  mehr  Blut,  so  bekommen  sie  dies  Plus  auf  Kosten  der  rnbenden  Theile, 
die  es  hergeben  müssen.  Die  contractilen  ArterienwSnde  sind  es,  dnreh  deren 
Zasammenziehung  oder  Erschlaffung  der  Blutzufluss  nach  Bedarf  der  Theile  regullrt 
wird.  Durch  ein  bOdist  eompUeirtes  System  von  GeOssnerven  werden  diese  Arterien» 
wände  regiert.  Ansier  des  Vasomotoren,  deren  Aetion  Ideht  versttndlieb  ist,  giebt  es 
noch  Vatsodilatatoren,  nach  deren  peripherer  Roizunfr  die  Arterien  sich  erweitern, 
während  ihre  Lähmung  keinen  nachweisbaren  Eintiut^s  übt,  insbesondere  keine  Anlimie 
hinterlässt.  Ausser  diesen  direoten  Einwirkungen  der  Gefässnerven  auf  die  Geßlsa* 
maskeln  haben  wir  noeh  die  indireeten,  die  dnreb  eentrale  Reisnng  der  sensiblen 
Nerven  in  daeirtenHyperämien  zu  verzeichnen.  Durch  Lähmung  der  sensiblen 
Nerven  fällt  hingegen  nur  die  Mrig-Hchkeit  der  indnoirten  Uyperftmie  fort,  ebne 
daaa  darüber  hinaus  Anämie  eintritt. 

Ausser  diesem  Spiel  der  Blutgefiisse,  welches  sieh  überall  zur  Erzielung 
▼on  Hyperlmie  nnd  Anflmie  naob  den  Bedflifninen  der  Oi^ne  vollsidit,  amgt 
sieh  in  einzelnen  Körpertbeilen  ein  scheinbar  spontanes,  fast  rhythmisch  es 
Spiel  der  Arterien  und  conseeutiv  der  Venen.  Die**  ursprünglich  zuerst  am 
Kaninchenohre  von  Schiff  entdeckte  spontane  Spiel  der  BlutgeAsae  bat  sich  alsdann 
an  alten  Hautarterien  hm  den  versebiedensten  Tbieren  l»eob«ebten  laBSra,  an  der 
'Sebwimmbant  des  Frosches,  an  der  Art.  saphena,  mammaria  von  Meerschweineben 
und  Kaninchen.  Doeh  auch  an  der  Coujunctiva  des  Kaninchens,  an  der  Zunge  des 
Frosches,  am  Mesenterium  der  Siiugethiere,  auch  selbst  an  au?K^e?chnittenen  Niereu 
sind  periodische  Schwankungen  der  (ieffisse  von  den  verschiedeutiteu  Beobachtern 
gesehen  worden. 

SahUEL*)  bat  nun  in  einer  neuen  Arbeit  mitgetheilt.  dass.  wie  die 
Bcobachfun?  vauz  junger  Thi>  rr  im  Alter  von  4 — ß— H  Wdchen  gt'j}<-'^^\  .  ein 
permanenter  anämischer  Zustand  den  Ausgangspunkt,  den  Ur- 
zustand gewissermassen,  bildet,  dass  erst  allmäUg  die  Dilatationen  der  Arterie, 
anAmgs  sporadiscb,  dann  periodisob  sieb  ausbilden.  Die  Gefissenge  nnd  die  damit 
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verbandeoe  ÄnAmie  bildet  also  den  Ausgangspankt,  kein  GeHlsskrampf  etwa,  d^ 
wieder  der  ErschlafTunfr  Platz  niaebt,  sondern  ein  permanenter  Zustand  von  Ofögg- 
enge,  von  relativer  Anämie,  diu  durch  Reibang  und  Wärme  jedenseit  iu  Hyperämie 
ttbcfseAbrt  wcfden  kann.  Ein  gewisser  von  Aidbnie  tei  tlao  ]^jiiiolo|^Mli 
Korm ,  die  Uyperlniie  wird  erst  dursh  Indnetion  oder  Lfthniiuig  der  Geftst- 
aervm  berbeigefobrt. 

Die  patl»o  logische  Anämie,  welche  durch  Vcrlcfrun^r  der  Ulut- 
get^se  herbeigeführt ,  im  STSNSON'acbcn  Verbuche  durch  Uuterbiuduug ,  Com- 
presdon  der  Joria  aldommahs  bewifkt  wird,  hat  dnreh  die  raeoh  danaeh  auf* 
tretenden  Llhmnngserscbeinungen  von  jeher  Aufsehen  erregt.  SPBONCK^)  hat  in 
einer  nenen  Experiraentaluntcrsuchung"  gefunden,  das«  bei  Compression  der  Aorta 
abdominalis  die  sehr  empfindlichen  Ganglien  der  MeäuUa  spinalin  «ehr  trUh  erlahmen. 
Er  will  sogar  Erwlioiiuiiigen  der  Ne«ttoee  in  den  Ganglienzellen  bereits  naeli 
18  Ifinnten  geaehen  haben.  Dast  die  periphere  Zoae  der  Vorderhftmer  lieh 
widerstandsfähigrcr  erweist  als  die  centrale ,  schiebt  Verfasser  auf  die  ungleiche 
OeHlssvertheiluog.  ZuuiU-hKt  treten  iu  den  Ganglienzellen  Eiweissfettkörnchen  auf,  die 
Zellen  verlieren  die  Fortsätze,  der  DfiiTKRüsche  Fortsatz  löst  sich  ab,  der  Kern 
▼ereehwindet  allmälig,  naeb  4 — 5  Tagen  etellt  die  Zelle  nur  einen  DetritnehanfiBn 
dar,  welcher  am  6.  Tage  fast  völlig  verschwunden  ist.  Die  weisse  Substauz  zeigt 
Dcgeiierntiüri  der  eentraleu  'flieür.  Hltiflizuitig  tritt  eine  euorme  Wuchcrimg  der 
Neurt»glia  aut,  »cbon  nach  2  l  agcu,  am  i<t;irksten  aber  nach  4  —  5  T-tgen  ,  das 
interstitielle  Gewebe  verdichtet  tiicb|  wodurch  das  Rückenmark  eine  eigcnthümliche 
«eetalt  erhält. 

Auch  in  Singer's  *)  Veranchen  Uber  die  Veränderungen  am  Rücken- 
mark nach  zeitwpi^er  Vorsehlicsstinpr  der  Raiicbaorta  zeiffte  sich  nach  24  bis 
36  Stunden  feiukuniiger  Zerfall  der  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  naeh  8  Tagen 
&et  ▼4d]or  Sdiwnnd  der  Ganglleoaellen. 

AUe  die  Wirkungen,  welebe  die  Anämie  ia  versehiedenen  Organen,  wenn 
auch  kaum  irprendwo  so  hefti?  wie  im  Ceutralnervenpy>tem.  hervorzurufen  ver- 
mag, gewinnen  eine  sehr  viel  trr'Wvere  BedeutuDp"  dureh  weitere  Ik'obachtungcn 
Samuel's  ')  Uber  den  Veriaut  .-luämischcr  Entzündungen.  Schon  vor 
langer  Zeit  hatte  derselbe  dargestellt,  dass  hei  einer  Anftmie,  welche  ohne  wintere 
Störung  ganz  symptomlos  sieb  auszugleichen  vermag,  iatereurrente  EutzUndungen  zum 
Br?iTi*1<'  führen.  Die«;  i^^t  ;tnerkannt.  Er  hat  aber  neuerdings  weiter  daranf  aufmerksam 
gemacht,  dass  nach  ä>  mpathicuslähmung  einerseits  auf  der  andereren  iutacten  Seite 
eine  gar  nicht  unerhebliche  Anämie  eintritt.  Sie  ist  von  den  Vorunter- 
■nehera  wohl  vielliieh  beobachtet,  aber  weiüg  gewordigt  worden.  Diese  anämisehe  8eite 
wurde  vielmehr  so  sehr  als  gesunde  Seite  aogeseheu,  dass  man  sie  ohne  weitere! 
bei  Entzündungen  als  bestes  gesundes  Controlobject  gegenüber  der  durch  Sym- 
patbieuslähmuDg  byperämisoh  gewordenen  Seite  verwenden  zu  können  glaubte. 
Doeh  war  es  Jedem  awelfellos,  dass  die  IiyperAmlsehe  Seite  ihr  Plus  an  Blut 
lediglich  der  Hergäbe  der  gesunden  Seite  durdi  die  CoUateralen  verdankt.  Dem 
zu  Kolire  fand  Samuel,  daps  die  EntzDndtiniren  rnif  dieser  relativ  an  fl  mi- 
schen Seite  »tets  zögernder  und  miuder  hyperämi^eh  verlauten.  Doch  i'^t  der  Kndaus- 
gang  meist  bei  VerbruhuDgen  geringen  Grades  ein  güoHtigcr,  wenn  die  sensiblen 
Herren  intaet  sind,  da  unter  dem  Einflnss  derselben  sieh,  wran  aneh  zögernd, 
eine  genügende  ßluteirculation  schllesälich  herstellt.  Anders  aber  wenn  n nrh  dazu  der 
Einflass  der  sensiblen  Nerven  in  Wegfall  gekommen.  Dnni*  lehlt  die  Mufrlieh- 
keit  der  inducirten  Hyperämie.  Durch  die  Hen>-iblen  Nerveu  kauu  nuu 
reflectorisch  keine  Hyperämie  mehr  erzielt  werden.  Die  Anämie,  die  Blutvermiuderung 
Ueiht  daher  jetit  nngeraindert  wihrend  der  Dauer  des  Entztlndangiiproeessea.  Dies 
wirkt  aber  in  hohem  Grade  verderblich  auf  den  Verlauf  desselben  ein,  statt 
Entzündung  erfolgt  meist  Brand.  Die  Vcrj-uehe  sind  deshalb  von  aus- 
nehmend grossem  Interesse,  weil  bei  dieser  Anämie  von  einer  Verlegung  der 
Blntget^lese  gar  keine  Bede  ist,  sondern  niehts  anderes  als  eombinirte  Nerren- 
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affectionon  vorliefreo.  Üaäs  ein  so  g:  rosse  8  Resultat  Brand  statt  Entzündung 
durch  scheinbar  so  geringfügige  Momente,  wie  anderadeitige  HyperAmie  und 
dieeseitige  Llhmaog  der  Bwuiblen  Nomn  su  erreiehea  iat)  ist  eine  Ueber^ 
nwdineg  von  groeier  Tragweite. 

Litrratnr:  *)  Samuel,  üeher  anämische,  hyperämisolu'  und  neurotisch?  Ent- 
ztindaageo.  Virchows  Anh.  liJ.  XII,  pag.  .T^ß.  —  *)  Spronck,  Contribution  i  letade  ex- 
pirimentale  des  l^siona  de  hi  mobile  {;pini^r<- dctennio^es  par  l  ani  niio  {lass^^gi-re  de  C4t  MfAAe. 
Aldi,  de  physiül   ISSR,  1.  —  ')  Singer,  Wiener  Beriebt«.  Bd.  XCVl,  Abth.  ö. 

Vergl.  aacb  „Pernioiöse  Aoamie^.  Samnel. 

AndrOmedotOXin.    Das  Andromedotoxin  int  ein  von  E7KMAN  >)  und 

Pr.UGGE-'^  fjIeiclizeitifT  '18^3)  in  dor  ja])ani-i!ii>ri  fJiftpflanze  Aaehit,  Andro- 
m  r  il  a  j  a  poni  cn ,  die  namentlich  wehren  ihrer  tödtlichen  Wirkung'  auf  Pferde, 
die  von  ihren  Blätter  freasen,  gefürchtet  ist,  entdeckter  und  rtpälter  von  i'LUüOB 
m  Androm^da  polifoHa,  Rhododendron  pontieum  nnd  aoderan 
Rhododendronarten ,  Azalea  indtca  und  Kai  min  latif  olia  entdeckter, 
stiekstolTfreier,  aus  Aefber  scliwierifr  krystalliairoiider.  indifferenter,  stark  prifti^er 
Körper,  der  sich  in  kaltem  Wasser  dreimal  leichter  ab  in  heissem  löttt  und  mit 
eoneentrirten  und  verdQnnteu  Mineralsäaren  sehr  intenair  rothe  Zersetzungspro- 
dncte  liefert.  Naeh  Zaatbb«)  wirkt  ABdromedotoxin  bei  FrOeefaen,  die  ei  eelioii 
zu  Vio  Mgnn.  tödtet,  eurareähnlich,  bei  Warmblütern,  die  nach  0'2o  0'45  Mgrm. 
pro  Kilo  zu  Grnndp  gehen,  als  respiratorisches  Gift,  das  häufis"  nach  vorauf- 
gebendeo  Convulsionen  tödtet,  ausserdem  da^  Brecbceotrum  stark  erregt  and 
wiederholte  Defteatioii  and  erfattbte  Speichel-  vnd  Hammbaonderung  bewirkt.  Der 
Körper,  welcher  mit  Unrecht  als  Gift  der  Ericaceen  hezficbnet  wird,  da  er  in  einer 
grogson  Anzahl  riÄttunj;:cn  dor  Familie  niclit  vorhanden  ist  ,  hat  ein  besonderes 
Intores-'«'  r^adurcb,  dass  er  wahrseheinlieh  derjenifje  Stoff  ist,  weicher  an  bestimmten 
Orten  das  Giftigwerdeu  des  Bienenhonigs  bedingt,  der  aus  der  Gegend  von 
Trapesnnt  sehon  ans  dem  Alterthnme  dnreh  den  Raeksng  Xenophon'e  bekannt 
geworden  ist  und  nach  neueren  Reisenden  in  demselben  Bezirke,  WO  Xenopkott*! 
So!f]it(  ri  erkrankten,  noeh  heute  vorkommt.  Dieser  giftige  Honig,  wpleher  nadi 
Xcuuphou'ä  UeHcbreibung  theilwei^^e  Durchfälle,  tbeilweise  Delirien  und  Naroose 
erzeugt,  wird  vorwaltend  von  Rhododendron  ponHcum  nnd  Anaim  ponttca 
gesammelt.  Aehnlieb  giftig  wirkender  Hooig  wurde  aber  aneh  in  Nordamerika  beob« 
achtet  und  auch  hier  sind  andromedotoxinhaltige  Pflanzen  (Rho<iodendron  maximum, 
Kalmia  Jnfffolia  und  K.  angiutifolia)  di^enigen,  von  deren  Blflthen  der  giftige 
Honig  stammt. 

Literatur:  ')  Kvkman,  New  Rened.  1882.  pag.  290.  —  ')  Plügge,  AroldT 
d.  Pharm  l«a3.  XXl,  pac  1.  )  Derselbe,  K«d«ri.  Tijdwbr.  Pharm.  1889,  pag.  84.  — 
*}  Zaayer.  Pflügera  Archiv.  1887,  X,  pa«.  Husenann, 

Aneurysma  (s.  Real-EneyelopAdie,  II.  Anfl.,  Bd.  I,  pag.  412—437). 

Wie  die  zahlreichen  Mittheilungen  seit  dem  Jahre  1885  lehren,  hat  die  Chirurgie 
der  Aneurysmen  wesentlich  in  praktischer  Beziehuntr  gewonnen.  Wenn^'leioh 
indirect  auch  die  Entstehungsgeschichte,  Pathologie  und  Diagnose  bereichert  nnd 
erweitert  wnrden,  so  beben  doob  in  allen  Hittbell nagen  die  rein  praktiaeben,  auf 
die  Behandlung  der  Aneurysmen  l>esttgltchen  Fragen  weitaus  die  grösste  Berück- 
sichtigung gefunden.  Ihrer  Bedeutunjr  entspre -lifni  werden  wir  uns  auch  in  der 
folgenden  Uebersieht  wesentlich  hieraut  besihraukeu.  Was  zun.ichst  die  Com 
prossion  anlangt,  so  ist  dies  einfachste  und  zunächst  liegende  Veriabreu  nach 
den  neuesten  mittenden  Mittheilungen  in  den  versobiedenen  Modifieationen  der 
directen  Comprcssion,  wie  in  der  K.^MABCa'sehen  Rinwicklung,  awar  sehr  oft,  ja 
fast  regelmässig  zuprst  versucht  worden ,  scheint  jedoch  nur  selten  zum  Ziele 
geführt  2U  haben.  Zwei  derartige  Fälle  theilt  C.  Dobson  '}  mit.  Ein  Aneurysma 
der  Poplitea  nnd  eines  der  Femoralls  im  SCABPA'soheu  Dreiecke,  beide  sehr 
rasdi  spontan  entstanden,  wurden  durch  Compression  des  Aneurysmas  mit  einem 


Digrtized  by  Google 


ANBÜBTSKA. 


45 


Scbrotbentel  zugleich  mit  oontinnirlieber  Digitalcompression  der  FemoralU  am 
horizontalen  Sebarobeinaste  io  wenigen  Tagen  snr  Heilung  gebracht.  lo  der  Uber- 
wic^den  Hehnabi  der  mi^etiieUtoD  FUle  maiete  tn  anderen  Behandlnngametboden 

flbergegangen  werden.   Unter  denselben  nimmt  die  Ligaturbehandlang  in 
ihren  verschiedenen   Formen  mit  Recht  die   wicbtigrste  Stelle  ein.   Die  neuere 
Chirurgie  drängt  jedoch  auch  hierbei  entsprechend  der  antisepti£chen  Aera  auglddi 
anf  «ne  uagliebst  radieale  Heilung.  Die  Methode  der  Spaltung  des  Sadiea  mit 
folgender  l  nterhindung  aller  an-  und  abfahrenden  Arterien  nach  Antyllos 
ist  ebenso   wie   die  Untorbinfli'.TiL'  der  tm-   und   abführenden  Gefil8$4e  mit  n.ich- 
folgcndcr  Kxstirpation  d«^s  aneuryKinatischen  Sacki's  recht  eigentlich  für  das  anti- 
aeptische  Zeitalter  ge^cbaOeu.  Beide  Veriabreu  haben  die  BRA8iX)K'Ache  Methode, 
die  ünterbindnng  dee  abflibrendea  Qefltaee  ond  die  HiiHTKB*sobe  Methode,  die 
l'nterbindung  der  zuführenden  Arterle,  jedeofalls  niobt  unerbeblieb  eingeschränkt. 
Sie  werden  natflrh'e])   noeh   da   ansg^cführt .   wti  jene  Kuerst  prenannten  Ligatur- 
methoden  erschwert  oder  überhaupt  nicht  ausführbar  sind.   So  wurde  u.  A.  die 
HtnsTBR'wdie  Methode  mit  gatem  Erfolge  an  der  Carotis  tinUtra  wegen  eines 
groflien  tranmatiBdien  Aneurjuna  der  tinkw  Halsnaelcen'ünteildeferBeeend  von  Beb. 
Cannizzaro  3)  ausgeführt.  Ebenso  hat  die  BRASDOR\sche  Methode  bei  den  Aneurysmen 
des  Truncus  anonymus  ihren  Platz  bewahrt.  Whabton  ')  betont  hier  auf  Grund  eines 
eigenen  günstig  verlaufenden  Falles,  sowie  der  Fälle  der  Statistik  die  Nothwendigkeit 
der  gidebseitigen  Unterbindang  sowobl  der  Carotis  wie  der  Snbelavia.  Im  Üebrigen 
sebttnt  besonders  die  HcNTER'sche  Methode  auch  bei  den  Aneurysmen  überhaupt 
immer  noi-h  in  En^-land  viele  Auhflnprcr  zu  haben,  wie  ein  V  rtrag  8AvfM:v':-«) 
und    die   daran    sich   anschliesseude   Discussion    in    der   Medical   and  surgieal 
Society  in  London  (1868)  lehrt.   Auch   PiROVANO  in  Argentinien  wendet,  wie 
ans  der  aebr  avtflibrileben  These  Jdsto's  *)  bermgeht,  gew9bn]ieb  die  HüNTEB'sehe 
Methode  nach  vor^nu^i^er  Kompression  des  Saekes,  und  swar  meist  mit  gutem 
Erfolge,  an.  Tuter  4:'.  dun  h  die  Ligatur  mit  vorgflnpriper  Compres8i<^n  behandelten 
Aneurysmen  starben  nur  6.  Illach  Scuuidt')  hat  Czerky  in  Ö  FftUea  mit  Erfolg  nach 
HUKTXE  operirt*  —  1^  Operation  der  Aneurysmen  naeb  ANTTLLtS  ist  in  der  neoeren 
Casnistik  sehr  blufig  vertreten.  Besondere  mngebend  haben  Bkymond  LABOBan 
Akxanpalk  "  I  dir  Vorr.üge  der  Metbode  unter  antiseptischen  Massregcln  herv  or^rehoben. 
Es  l.lsst  sieh  nicht  Imirnen,  das?«  sie,  wo  sie  Oberhaupt  anwendbar  ist,  au  Sieherheit  die 
einfache  Ligatur  UUertritH.  Doch  wird  ihr  da»  Feld  anscheinend  erfolgreich  durch  die 
Unterbindung  mit  nachfolgender  Bxstirpation  desSaekes  streitig  gemaebt. 
Dieses  ^^■rfabTen,  welches  bei  kleineren  Aneurysmen  und  besonders  bei  soleben 
in  der  Nähe  von  wichtigen  Nervenstämmert  •'f-hnn  vor  wenije-sten«  10  Jahren  vr>n 
meinem  Lehrer  C.  Huetkr  regelmässig  aui^getührt  wurde,   bat  sich  neuerdiugs 
immer  allgemeinere  Anerkennung  erworben.   Es  ist  so  nuter  Anderem  auch  in 
England  von  Doncak  *)  befOrwortet  und  von  den  versebiedenslen  Chirurgen,  besonden 
in  Deutschland,  Oesterreich  und  Frankreich  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden. 
Leon  Comte*)  tritt  in  einer  besonderen  Arbeit  für  die  Operation  ein.  Er  berichtet 
über  22  Fälle  mit  20  Heilungen  aus  der  Literatur  und  »pricht  sich  darnach  auch 
fttr  die  Anwendung  derselben  bei  arterielUvenffien  Aneurysmen  aus.  Eine  gut 
gelungene  SackexKtirpation  bei  einem  Fall  von  Aneurysma  arterioognoaum  der 
Rllboren^e^end  durch  Czkrxy  theilt  Gehle  ^"j  mit.  Nach  Schmidt*')  wurde  die 
Exstirpatiou    von  CzERN'Y    auch    noch   iu   anderen  Fällen,   besonders   von  An. 
anqsfom.  mit  Erfolg  ausgeführt.  Endlich  redet  Dklbkt'^j  in  einer  grösseren  Arbeit 
Uber  die  Behandlung  der  Aneurysmen  sehr  warm  der  Bxstirpation  das  Wort.  Er 
wflnscht,  dass  dieselbe  viel  häufiger  und  frtther  ausgeführt  werde  und  meint,  dasi 
besonders  die  Compression  nicht  zu  lan^e  nnd   nur  mit  grosser  Vorsieht  ange- 
wendet werden  dürfe,  weil  auch  sie  nicht  ohne  Gefahr  sei,  indem  sie  m  Ruptur 
des  Sackes,  Gangrän,  zur  Entwicklung  neuer  Aneurysmen  führen  könne.  Er 
ritb  besonders  aueh  bei  dem  Än€urjf»ma  artmihvenoBum  naeb  dnem  kurseu 
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Versuche  mit  (Jompression  zn  baldiger  doppelter  Unterbiadang,  eventaell  mit  n&cb- 
folgeDder  Exstirpation  des  Sackes. 

Die  Blektroponetor,  resp.  Oaliranopiiiietiir  hat,  soweit  sieh  ans  dm 

Yurliegenden  Mittbeilungen  ergibt,  seit  1885  nur  selten  Anwendung  gefundm* 
Die  Metbode  ist  niclit  ohne  Gefahr<^n  ,  ist  in  ihrer  Einwirkung:  nicht  sicher  zn 
ttbersehen  und  bat  aunebeiuend  keineswegs  so  bftutig,  als  es  früher  nach  tbeore- 
titebeik  Enrftgungen  angenommeii  wurde,  wirkliebe  Heitorfolge.  Aneh  ueli  der 
aevetlen,  obwohl  nur  geriogen  Caenietik  der  Gatvanopanetnr  bd  Aneorysaieii 
Bind  ncobachtiing'cn  vnn  Embolie,  Blutung  aus  dem  Stiehoanalo  fOzERNV,  Schmidt') 
von  Septieämie  ( Polaillon  »*)  vorgekommen.  Nur  Kichtkr 'M  berichtet  tlber 
einen  gttn^tig  verlaufenen  Fall  bei  einem  intratboracalen  Aneurysma;  in  einem 
anderen  soll  wenigstees  eine  Besaernng  «ngetreten  sein ,  doch  starb  der  Patient 
an  Erschöpfung.  Doncan  ^''}  hlllt  eine  voisiehti^e  Anwendung  der  Qalvanopunctur 
bei  intmthorac.ilen  und  anderen  schwer  zugfioglichen  ArK^tirv^niPTi  fflr  zulässig, 
wenn  ander»'  Rehand!iinjrf?metbodon  vor^rehlich  versucht  oder  untuög-lich  sind.  Von 
sonstigen  liebandlungsmetboden  des  Aneurysmas  &ind  Alkoboiinjectionen 
bei  einem  Falle  von  An,  raeemotum  der  Hinterhanptigttgend,  welebe  Thibbsch 
(S.  Plesüing  in  Dosen  von  ]  Ccm.  mit  erst  30"/o  big  allnttlig  75%  Alkohol 
flach  vom  Ümdc  her  in  die  Oci^chwnlst  machte,  hervorzuheben.  Sie  sind 
gewiss  in  aualogen  Fallen  zu  empfehlen.  Dagegen  hat  die  Einführung  von 
Stahldrahtapiralen  in  das  AneBrytua,  welche  (nach  Moorb)  von  R.  Wsrrs 
und  P.  OODLD«'),  W.  Catlbt^«),  J.  Pkimsub»),  W.  Hiilicb*^)  bei  Aorten- 
ancury.wien  versucht  wurde,  in  allen  F.lllcn  den  Tod  zur  Folge  gehabt  und  ver- 
dient gewiss  mit  vollem  Recht  den  scharfen  Tadel  und  die  preradezu  vernichtende 
Kritik,  welche  Vkrnkuil^'}  in  einem  sehr  iesenswerthen  Artikel  diesem  durchaus 
verwerffichen  Verfahren  zu  Theil  werden  läast  (unter  34  Fällen  nur  eine  Heilung). 

Literatnr:  ')  C.  Dobson,  Cottt  o/  aneuryam  treated  hy  digital  comprej»sion, 
Lancet,  30.  Mai  1885.  —  ')  Seb.  OaaniKzaro,  Öiomale  internationale  dello  scienxe  mediche. 
18r8,  Anno  VI,  5,  pag.  H53— 369.  —  *)  Wharton.  Philadelphia  med.  times.  30.  April  1887. 

—  ':  Savory,  The  State  of  the  femoral  arter ij  aftf  li'jature  for  poplitew  nneuryam. 
Lanc«t,  18.  Dec.  1886.  —  Juito,  Ettudio  aobrt  Im  anturiama»  arttriaiat  fuirurgkw. 
Th«8is.  Boenet-Aym  1688.     *)  Selmiidt  (Cserny),  SitsnogriMr.  d.  6t.  Katnrf'Ven.  1889. 

—  ^  Keyniond  Largeaa,  Du  traitement  deji  ny>i-<n-:isi)if.i  ]ßopli.','.s  par  la  »h'thode 
d'Ant  yllui'.  Anli.  gen.  de  med.  März  1885,  pag.  29' — •'il4  -  Anuandale,  Edial».  med. 
joarn.  1886  II.  p-i^.  715.  — '  "/  L^on  Comt«,  Mtude  snr  quelques  cas  d'aneurysmes  traitit 
par  l'exstirpation  du  xac,  ou  mithoih  de  Purmann.  Lyon  1836.  —  Gehle,  Bert.  klio. 
Wochenschr.  188 Nr.  17.~")DeIbet,Revuedechir.  1888,Nr.7— 12;  1889,  1.  ~  '»)Delbet, 
Du  traitement  des  aneurysint-s  icternejt.  Paris  1889.  —  **)  Polaillon,  Bnll.  et  rahm,  de 
la  890.  de  cbir.  d«  Par's.  T.  XU,  pag.  4iK).  —      ^'«'h^er,  Med.  Soc.  in  San  Fnncisco.  1885. 

—  ")  Daaean.  BdinlnirKh  Med.  Jonni.  1886,  IV.  pag.  897.  —  ")  PI  eis  lag,  Areh  f.  Min. 
Chirurgie.  XXXIII,  pie  2öl- 2";4.  —  "l  W.  White  and  P.  Ooald,  .Med.  rhir  Tran *ict. 
1887,  LH.  —  '»)  W.  Caylev.  Med.  chir.  Tran.^act.  1887,  LI.  —  »•)  J.  Pringle.  Med.  cbix. 
Transact.  1887,  LH,  —  W.  Hnlke,  Med.  chir.  Transact  1837,  UI.  —  *»)  Veraeoll, 
X»«  la  fiUpuneture,  Ballet,  da  l'acaditnie  de  m&d.  1883.  Nr.  27-61,  jf.  SehttUer. 

Anh&IOflilllll.   Die  anf  dem  Feleengobirge  Nordamerikas  einhelm^Mihe 

Caetee  Ankalonium  Lewinii  Henn.  liefert  ein  als  Museale  Buttons 

bezeichnetes  Gcnussmittel ,  welches  narcotische  Wirkung  zu  besitzen  scheint  und 

eine  glycosidiscbe  PtLinz«  nbase  enthält,  die  bei  Kalt-  und  Warmblütern  Steigerung 

der  Reilexactioa  und  I  t'tanuä,  bei  Tauben  nur  Erbrechen  bedingt. 

Literatur:  L.  Lewin,  Arcb.  f.  «sper.  Patbol.  1888»  XXIV,  pag.  401. 

Haaemaniii» 

Anilinfarbstoffe  al»  Antlseptlea.  Die  Tbatsacbe,  da.^^s  Bacterien, 
ßacillen  und  Coecen  jeder  Art  2;'et''>(!tet  werden,  sohild  ein  Anilmfarbstoff  auf  dem 
Wege  der  Diffusion  die  Schlcimmembrün  durchdringt  uud  das  Protoplasma  intensiv 
geftrbt  hat,  veranlaiat«  Stilubg  ') ,  die  Aniliafarbstoire  auf  ihre  antibaeteriellen 
Gigensehaften  mit  Rtteksicht  auf  ihre  praktische  Verwendbarkeit  ah  Antiseptiea 
zn  prüfen.   Die  mit  0.  Wobtmann  in  Gemein  eohaft  geführten  Ontersnehnngen 
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ergabeQ,  dass  namentlich  die  violetten  Anitinfarbstoffe  die  Eigenschaft  besitzen, 
die  Infecton  za  T«rliinderii  und  bereite  bestehende  Eiterungen  erfolgreieh  xa 
bekimpfen;  «user  diesen  seigten  bestimmte  An  ramine  (gelbe  Farbstoffe,  deren 

Attsgangsmaterial  das  Tetram cthyldiamidobenzopbenon  darstellt)  wirksame  anti- 
bacterielle  Eto^enschaften,  STlLLfNO  versuchte  das  Methylviolett,  welches 
innerlich  von  Kaninchen  mit  dem  Fntter  graiumweise  ohne  Schaden  vertragen 
wnrde,  bei  «ner  gromen  AnsabI  von  Avgenerkranknngen  and  bezeiefanete  das- 
selbe, namentlieh  fiDr  Hornhantgeschwtlre ,  al^  ein  Mittel,  welches  alle  anderen 
h'sher  anp^ewandten  in  jeder  Hinsicht  übertrifft.  Kr  fnnd  f!?>prdic«  ^ci  Blepharitis. 
Coojunctivitis ,  PLlvetiliien ,  auch  bei  Kerntitis  pareuchymatosa .  iriti'^  serosa  in 
hohem  Grade  niitnicb.  Da  es  nur  ganz  beHtitumte  Methyl  violette  —  die  überdies 
setbstverstllndlieb  arsenfrri  sein  nrassten  —  nnd  dn  gans  bestimmtes  Aoramin 
sind,  welche  sich  fOr  die  Anwendung  in  der  Augeniwiikunde  eignen,  so  brachte  die 
cheniische  Fabrik  E.  Merck  diese  Anilinfarben  unter  dem  Namen  Pyoktanin 
(von  Kiter  und  xreivtu,  ich  tödte)  in  den  Handel,  und  zwar  einPyoktauinum 
eaernlenm  baoptsftchlich  für  chirurgische  und  «n  Pyoktaninnm  anreum 
haniMalehlidh  für  o|Malnlatrtoehe  Zwecke. 

Ausser  den  reinen  P'arbstoffeo  stellt  die  Firma  folgende  pharm aeeu tische 
Präparate  dar;  Rtrenpulver  2'>  o  (blau  und  jrelb),  Streupulver  1°  für  opbthalmo- 
logische  Zwecke,  äalben,  Stifte,  Pastillen  zur  Bereitung  von  Lösungen  4  1  Grm. 
nnd  4  0-1  Grm.  Pyoktsnin.  Verbandstoff  1%^ :  (Hxe,  Watte,  Seide. 

In's  Avge  geträufelt ,  färben  Methylviolettlösangen  von  1  pro  Mille  Con- 
juncMva  Sclera  und  auch  die  Iris  deutlich  blau,  die  normale  Cornea  durchdringet 
der  FarbstotT.  ohne  diese  zu  ßirbeu ;  bei  Verletzuno:  des  Epithels  wird  auch  die 
Cornea  intensiv  gefärbt,  am  foigeudeo  T<ig  ist  die  Färbung  ver^schwunden.  Streut 
man  Hethjivfolett  in  Snbstans  in  den  Co^jsnetivnlsaek,  so  schligt  sieh  ein  Tkeil 
des  FarbstoffM  auf  Cornea  und  Conjunctiva  mit  metallischem  Olanz  nieder,  einige 
Tage  später  ntön^^t  >;I(  h  das  Epithel  in  Scholien  ab.  Sehollen  und  Conjnnetiral- 
saek  sind  bactericnfrei. 

Fflr  die  operative  Antisepsis  empfahl  Stillimo  die  Instrumente  vor  dem 
Gebrsnebe  in  1 : 10.000 — SO.OOO  MetbyiviolettlMnng  sn  legen,  die  Wunde  nach 
vollendeter  Operation  mit  1 — 2  :  500r>  [.(^suns:  v.xi  waschen,  mit  Seide  zu  nahen, 
die  mit  1  pro  Mille  MethylviolettIf'»sun^  inipril2:uirt  ist ,  endlich  die  Wunde  mit 
Watte  und  Gaze,  welche  durch  impräguiruag  mit  i  pro  Mille  Mcthylviolettlösnng 
hergestellt  ist,  absnsehliessen. 

In  den  Versuchen,  welche  unter  PcnzOLDT'S  *)  Leitung  von  Beckh  Uber 
die  antibacteriellen  Wirkungen  einiger  AnilinfarbstofTe  ans-refOhrt  wtirdfn,  zeigten 
s  ch  bei  der  Seidenfädenprubc  mit  Staphylococcus  pyogenes  aur.  nnd  dem  Milz- 
brandbacillus ,  völlig  entwicklungshemmend  bei  10  Minuten  langer  Einwirkung, 
0*9*  0  LOsnngen  von  Hetfaylviolett,  M ahushitgrfln ,  Pbenylblan  nnd  Trimethyl- 
rosanilin.  Bei  1  Minute  langer  Einwirkan°:  ver/ö^orten  die  Entwicklung  regel- 
mässig Ro«ic  Reiiprale,  Phenylblau  und  Methylenblau.  Hei  subcutaner  Einwirkung 
am  Kaninchen  bewirkten  nur  Rose  Bengale,  Phenylblau  nnd  Methylenblau  Störungen. 

O.  LiBBBBica  >)  macht  nnfmerksam,  dass  ab  ICethylviolett  violette  Farb- 
stoffe verschiedenen  Ursprungs  nnd  versehiedener  Zusammensetzung  bezeiehnet 
werden  nnd  dass  therapeuti'^che  Scblflsse  au«'  kfln<^tlichen  Gemischen,  die  nnoon- 
trolirbar  sind .  sieh  nieht  ziehen  lassen.  Aus  der  GBAEFE'schen  Klinik  in  Halle 
bestätigte  wohl  Dr.  Janickk  die  entwicklungshemmende  Wirkung  deti  Methyl- 
violett auf  Baeterien,  jedoch  die  therapenUsehen  Versuche,  die  Braomschwrig  an 
dersÜH  Ti  Klinik  durchnihrte,  ergaben  sehr  ungünstige  Resultate.  Es  traten  Brennen 
iu  *i  ]i  \  ifTen.  auch  hefti«?«  Sehmerzen  als  locale  Beschwerdfii  hm»"  Mei  Anwendung 
des  Stüter  auf  die  Conjunctiva  eut^^tand  pseudo-croupnäe  Eut^iiuduug  der  Schleim- 
haut, bei  zwei  Kranken  folgten  Hornhautleiden  dem  Pyoktaningebrauchc ;  auch 
Haüthnbb  hatte  nur  negative  Resultate;  Rokloff^)  fand  bei  etterndenPro- 
eessen  nnd  grannlirenden  Wanden  Hethylviolettlösung  1  :  2500  ohne 
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Wirkung,  während  Subiinmt  und  Jodoform  >^ofort  Be^^serung  schaflfen  ;  in  7  Fällen 
von  eitrigen  Ulirenerkrankuu^ca  iand  I  atiuek  ^)  das  Pyoktanin  uhue 
deaUioheii  Eiafinsi  auf  den  Veriftuf.  In  der  bygieoiMh«ii  Seetioa  des  Berliner 
intern,  med.  Cougresaee  erklirten  Oladbb  und  Vignal  das  Pyoktania  fdr  ein 
schwaches  Antisepticum,  welches  dem  Sahlimat  weit  nachsteht.  Nach  ihnen  wirkt 
das  Pyoktanin  mehr  durch  seine  Diffusionsfäbigkeit,  als  durch  seiae  antisepti^obe 
Exaft,  die  Anwendung  desselben  soll  daher  auf  jene  Falle  beschränkt  werden, 
wo  die  DifftiaioBeflbigkeit  von  Nntien  eein  kann,  bd  Uleer.  eorDeae  und  PiU' 
Ophthalmitis. 

Diesen  negativen  Angaben  stehen  andere  ffcgenflber,  welche  über  ptlnstige 
Erfolge  berichten.  ^'oou£S,  der  Versuche  mit  französischen  Anilinfarbstoffen  und 
mit  Pyoktanhi  ansflllirte,  findet  Inttteree  viel  weniger  reinnid  ate  MethyMolett» 
Löningen  von  1  pro  MiUe  rasten  bei  Granulationen  die  Angen  an  stark,  Lösungen 

von  2  pro  Mille  wurden  bes^ser  vertrafrcn  .  hatten  aber  nur  sehr  geringen  Effeet. 
Bei  Phle^rmfine  des  Thräoensafkes  mit  erysipelatöser  Öchwellunp  der  Wange  nahm, 
nachdem  der  Sack  eröfiiiet  wurde,  die  eitrige  Öecretion  nach  Injection  von  Methyl- 
violett  selir  ratdi  ab.  Brbsoen  wendete  das  Hethylviolett  naeh  Anwendung 
des  Brennen  in  der  Nasenhöhle  in  der  Weise  an,  dass  er  die  Brandwunde 
mit  in  2  pro  Mille  Methylviolettln^nng:  getauchte  Watte  altrit-h  .  tli  r  Verlauf  der 
Falle  war  ein  günstiger;  nach  Aetxuug  in  der  Ismo  au  sehr  eugcu  Stellen  war 
bei  dieser  Behandlung  keine  Schwellung  der  äusseren  Nase  und  der  angrenzenden 
Wangengegend  bemeAbar.  Kbllbhar')  beobaehtete  in  2  Filleo  von  Gronp  mit 
hochgradigen  Stenosenerscbeinungen  nach  Anwendung  von  Tnlialatinnen  einer  Pyok- 
taninlöHüTiL'  fO'5  anf  1IK)0  Was^ser)  rasclie  Reasernng.  8cheinmann  **)  empfi^lilt 
es  bei  tuberkulösen  Ulcerationen  im  Kehlkopf  und  in  der  Nase.  Der  Sondeukuupf 
einer  Eupfersonde  wird  erhitzt  and  in  das  Pulver  von  Jhfoktanw,  eoeruleum 
getanebt,  es  bildet  sich  eine  fest  anhaftende,  halb  verkohlte  Sehiebte,  in  deren 
weiterer  Umgebunf?  dns  T'a  litanin  in  feinen  K?^rnohen  angelagert  ist.  Nach 
genügender  Coeaiuisiruuj;  wird  mit  der  m  annirteii  Sonde  da'^  Pyoktanin  in  den 
Geschwtlrsgrund  energisch  eingerieben.  Die  Heiluugstendenz  soll  sich  sehr  rasch 
bessern.  Bbandbnbsbo  *)  hAlt  1  pro  Mille  Losungen  oder  den  BtUt  bei  Üleu9 
erurü  und  stark  sccernircndcn  Wunden  cnipfehlenawcrth.  Naeh  Fksslbb^^) 
bekomiiif>!i  -fark  en*/M::ni''te  ,  eiterude  Wunden  rasch  ein  fri>clirotlir>;  Atissclirn, 
die  umijebcudüu  Weiubtheile  verliereu  die  entzündliche  Härte;  Gakkk  und  ThtiJK 
veruiissen  eine  specifische  antipyogene  Wirkung,  van  dek  Goltz  wendet  2  pro  Mille 
LOsoDgen  von  Metbjlviolett  an  Ansspfllongen  Imi  Blaseneatarrh,  Gervieal- 
eatarrh  gonorrhoisohen  Ursprungs,  intrauterinen  Irrigationen  etc.  an. 

ünanpenehm  ist  die  starke  Fflrbekraft  des  Methylvinletts,  Lilsnnoren  von 
1  :  10.000  färben  Haut  und  Wäsche  stark  blau.  Die  Flecken  werden  durch 
Jatbllb's  Lauge  oder  durch  Seifenspiritns  beseitigt. 

Ueber  Methylenblau  s.  d. 

Literatur:  *)  3.  StilHn^,  Anilinfarbsiaffe  als  Anfimptica.  O.  iVfibaer,  Strais« 

bürg  1890.  —  *)  Pcnzrildt.  Anhfv  für  oxper.  Pathol.  iiiiil  Pharmaknl  XXVI,  pn-  31".  — 
■)  O.  Liebreich.  Therap.  Muitaiäh.  Jnli  !S90.  —  *)  S.  Roelnii,  Aus  der  ohtr.  Poliklinik 
▼oa  Kölliker.  Berliner  klin  WocheDschr.  1>,[I0,  25.  —  •')  Patrzek.  Allgetn.  med.  Central- 
Zeitung.  1890.  63.  —  •)  Nogue»,  M6d.  moderne.  1890,  35.  —  ')  Kellerer,  JllänchcDor 
med.  Wochenschr.  1890,  32.  —  ")  Schein  mann,  Berliner  klin.  M'ocheu.schr.  1890,  53.  — 
")  Brandenberg,  Oorreapondenzbl.  der  Schweiz.  Aerzte.  1800.  17.  —  Kessler,  ÜttachaiMr 
med.  Wocheoichr.  1890,  üb.  —  ")  Qarri  und  Troje,  Ebenda.  189Ü.  25.  T^.ki.^k 

AllilillUin  Cnidum.  Die  AnllinOle  des  Handels,  namenüieb  das 

Anilin  um  rubrum  —  Rothanilin  — ,  ein  Gemisch  von  nahezu  gleicben  Thoilen 
Anilin,  Orthi>.  niid  Parat<»luidin,  (enwr  A  »  t  n  n  ni  er  u  dum,  ein  (toini.sch  von 
1  Molekül  Anilin  uud  2  Molekülen  Tuluidin,  wurden,  um  der  misslichen  FiU'bung 
durch  MethylviolettlOsungen  an  entgehen,  von  van  der  Goltz  therapeutisch  statt 
diesen  versucht.  Putride  Eiternugen,  Eotsfludnogen  wurden  von  ^IntZthitm  erudtim 
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in  einer  Ldsang:  von  0*25  pro  Mille  rasch  besehräokt,  doch  wird  die  Application 
schmerzhaft  cnipfimden.  Um  Anilinum  crudum  in  Wasser  klar  7u  lösen,  nms« 
stete  etwas  Alkohol  zugefügt  werden.  Um  40  Gnn.  in  4  Liter  Wasser  zu  lösen, 
fenOgea  15  Ono.  Alkohol.  Wismiife  L58img«D  von  reioem  AniliD  1 :  3000  aollwi 
»voh  hftrtniekig»  Eezeme  sar  ITeilun«:  gebracht  haben;  hingegea  w«r  Anilin,  in 
&dbQBfonn  angewendet,  gänzlich  wirkungslos. 

Literatar:  E.  v.  d.  Golts  (New- York),  Med.  tfouatm^r.  1890,  7. 

Loeblaeli. 

AnthrOpOCholaMure  (vergl.  Rent-Eneyelopldio,  Bd.  I,  pa^.  488.) 

GegwBber  Batbb,  dem  zu  Folge  die  menschliche  Galle  eine  von  den  llbrigen 
Thieron  vt-r^chiedene,  charakteristisolx^  (  ;;<Ileii?äiir© enthalten  sollte,  weist  C.  SCHOTTKN 
(Zeitäubr.  f.  physiol.  Cbem.  X,  pag.  17U ;  XI,  pag.  267j  naehf  dass  eine  solche  Säure 
nicht  existirt,  die  Sinre  der  menaohlkhen  Onlle  Tielmehr  eb  Oemiseh  ans  der 
gewöhnlichen  Cholnleinre  (?wgl.  Bd.  VU,  ptg.  415)  und  dner  anderen  Oallenatnre 
ist,  welche  in  kleiner  Menge  neben  crstoror  vorbanden  ist,  F eil  i  n  s n  u  r  e  Cjs 
H,t,  O  :  aus  der  alkoholischen  Lö«un^<  füllt  sie  auf  Aetherzusatz  in  ^rlilnzenden, 
rechtwinkUgen  Täfelchen  aus,  schmeckt  bitter,  schmilzt  bei  120''  und  dreht  rcuhts. 
Die  P«TTBitKOFCB*Bche  Reaetion  gMrt  ffiew  Slure  idiwierig,  die  Firbnng  wird 
dabei  hUnroth  nnd  venehwindet  auf  WaMennants.  j.  icnnk. 

Antidota  (ver-l.  Ilial-Eucydopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  II,  pa^.  489).  An 
Stelle  oder  zur  Ergänzung  der  antidotarischen  Behandlung  der  Ver- 
iriftQBgen  ist  nniehst  von  8.  Rinobr»),  aptter  heaondera  von  Sanquibico*) 
die  Infaaion  phyBlologiaeher  Kochsalzlösung  in  grossen  Mengen  znr 
Verdünnung  des  Blutes  und  zur  Beförderung  der  Elimination  t'mpfohlen  worden. 
Von  SAN<iDiRiGO  hat  diese  Methode  den  tarnen  Lavatur  (Auswaschung)  erhalten. 
Kaeh  RlNOBB  nnd  HuBitBLL  %  der  den  Waaserretebthttm  des  BIntea  noeh  dnieh 
gleichseitige  interne  und  peritoneale  EinflUhRing  phyuologieeher  Kochsalzldsnng  tn 
erhöhen  r.ftli .  pa8.«t  die  Bchandluufr»weine  namentlich  fflr  criftijre  Stoffe,  welche 
in  eoncentrirter  Lösung  die  ller/.e-in'r.iftilit'U  auflieben,  dage-jen  dit^se  in  diluirter 
Solution  nicht  beeinträchtigen,  wohin  IväUum-  und  Auimoniuni^alze,  Upium,  Fliegenpilz, 
Jfaborandi,  Alkohol  nnd  Veratrin,  nicht  aber  Aeonitin,  Digitalln  nnd  8troplianthin 
gehören.  SAIfdOlBIOO  hat  mit  einfacher  Infusion  nur  bei  Strychnin  brillante  Erfolge 
pc?eli(^r!,  s"  d?i'»H  '•■oHi'it  bei  dreifa('h  minimal  letaler  Oabo  Lebensrettung  eintrat.  w;ihrond 
die  V  erbmdung  kleiner  Mengen  Chloral  oder  Paraldehyd  mit  der  Lavatur  noch 
grösseren  Strychninmengen  gegenüber  sich  wirksam  zeigte.  Ansserdem  gab  die 
einfache  Infusion  positive  Resnltate  hei  einer  nnr  wenig  die  minimal  letale  Dosis 
fibersteigenden  Giftmenge  von  Chloral,  Alkohol,  Urethan,  P:irnldehyd.  Poffeln  nnd 
Aeonitin.  negative  bei  Morphin  und  Nicotin,  80  dass  die  Metbode  nur  dnen 
sehr  heschränktcn  Werth  besitzt. 

Mehr  theoretisches  als  praktisches  biteresse  besitst  die  Beohachtniig  toii 
Brcnton  und  CSash  dass  der  Organismus  dnroh  Speisung  mit  Gegengiften  gegen 
d;-"  Wirk  Hill'  -.in  Giften  resistenzf;ilii;jrer  gemacht  werden  kann,  indem  nSmlich 
Füttorun^'^  mit  Kali'i.'il/.en  Thiere  gegen  die  Wirkung  von  Harytsalzen  uLa^egen 
nicht  gegen  da.s  auf  die  Muskeln  in  gleicher  Weise  wirkende  Veratriu;  immun  macht. 

Von  neuerdings  empfohlenen  chemischen  Antidoten  ist  die  Carbol* 
säure  bei  Verätzung  mit  Brom  8Q  nennen,  welche,  in  1  —  2<>  „  Lösung 
einjreathmet,  auch  die  irritirende  Wirknn?  von  Bromdämpfen  in  weni-^en  Minuten 
beseitigt.  Das  Mittel  ist  der  Anwendung  von  Kali  vorzuziehen,  weil  sich  bei  Contaot 
mit  diesem  aueb  reichlich  noterbromigsaurei  Kali  bildet,  welches  selbst  Aeta- 
wirknng  besitst  (Sbhrwald*). 

SulfaniUäure  in  grossen  Dosen  (4  5 — 6'0)  ist  von  Ehklich  und 
Kboknio  *)  hei  Jodismus  empfohlen,  um  die  anf  den  Schleimhäuten  bei  Gegenwart 
Ton  KohlcDSäare  sieh  bildende  salpetrige  Säure  unter  Bildung  nnschädlioher  Diaso- 
verhindvngea  au  hlDden^ 

Baeyalop.  JahrtSebw.  I.  4 
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N  ;i  t  r  i  11  m  s  u  1  f  i  t  als  reducireodea  Mittel  gab  ViaoN  ^)  bei  Vergiftang  mit 
cluruuiäaureu  Salzen  gute  Resultate. 

Von  pliy  sin  logischen  Antidoten  baben  Empfehlong  gefunden  an 
Stalle  des  dnrcli  viele  neue  Beobaehtongen  bewahrten  Chloralhydrats  hei  Stryebnin- 
vergriftung  und  Intoxication  mit  Krampfgiften  i!l»erhau|jt  P  a  r  a  1  d  t- h y  d  iiiul 
l'rcthan'),  sowie  boi  PikrotoxinvergiftUTi^  B  u  t  y  1  c  h  1  o r  a  i,  als  StellvertrrtiT 
(los  Atropins  bei  Morphin-,  Chloral-  uud  auaiuguu  in  toxieati  oucu  das 
Pikrotozin,  weldies  aadi  Boxai  noch  starker  aU  Atropin  die  Athemthätigkeit 
und  den  Blntdraek  hebt;  endlieh  Amylnitrit")  bei  OoeainTergiftnng. 

Literatur:  ')  Ringer.  Lancet.  14.  April  1883.  —  *)  Sanquirico,  Centralbl. 
Itir  die  med.  Wissengch.  1886,  Nr.  51;  Archivio  p.  1.  Sc.  med.  1887.  XI,  pag.  Ii75;  Riv.  Clin. 
Ital.  1688.  Nr.  2;  1889,  Kr.  1.  —  »)  Hurrel  1.  Lancet.  21.  April  l^i.  —  ')  Bruuton  und 
Cash,  Centralbl.  f.  med.  Wigsensch.  1884,  Nr.  31.  —  Sehr  wald,  Wiener  Wochenschr.  188'.», 
'<i''t,  '4i}.  —  ")  Ehrlich,  Charit6-Anu.  X,  pag.  129;  Kroenig,  Elwnda.  1885,  pag.  l"!?. — 
')  Viron,  Contribution  ä  l'tltuJe  phf/siol.  den  prrparationn  chromhs.  PariB  1885. 
*)  Cervelio,  Arcb.  |^  1.  Scieoz«  med.  1683.  VII,  Nr.  1.  —  ")  Coae,  fiolL  gen.  öU.  Aoüt 
1886.  —  Anrep,  Petaiab.  Woekeniolir.  18B6  ,  36  ,  37.  —  *M  Bokai.  Therap. 

Hwatsb.  m»  1869,  pag.  141.  —  **)  Schilling.  Bayr.  InteUigenabl.  1855  pag  733. 

Th.  II  asemann. 

Antifebrin,  Accuuiüd  (vergl.  Real-Etu'yirlopadie,  Bd.  XXI,  pag.  687).  In 
der  Fbarm.  Oerm.,  ed.  III,  neu  anfgenommeo.  Maximaidoiis  0*5 ;  pro  die  4*0. 

AntinSrvill.  Valglrbeaeiehnung  des  kflnlieh  v<»i  Radlaubb  dngefitbrten 
md  als  Antipyreticam  and  Antioearaigieam  empfohlen«!  SaUeylbromanilids,  einer 

Combination  des  Bromapctnnilids  mit  Salicylanilid.  Weisses,  schwach  säuerliches 
Pulver  von  ziemlich  angenehmen  Geschmack,  in  kaltem  Wa«ser  wftü^',  in  luisseni 
Wasser,  Alkohol  und  Aether  leicht  löslich j  soll  in  seiuer  Wirkung  die  Eigen- 
Bcbaften  des  Antifebrias,  der  SaUejIsSore  und  des  Brem  in  sieh  vereinigen  ohne 
die  üblen  Nebenwirkungen  des  ersteren;  vor  dem  Antipyrin  dureh  billigen  Preis 
flO  Grill.  =^  r»<)  l'f.)  ausgezeichnet.  Verordnung  am  besten  als^  Pulver  oder  in 
üomprimirten  Tabletten.  Dosis  für  Kinder  0'2.') ;  für  Erwachsene  O  o— 1  Grm. 

AntiphlOgOSe.  Mit  weicher  I.cl  haftigkeit  auch  von  vfrschiedt-mn  Seilen 
der  EntzünduDgsprocess  immer  wieder  als  lin  nicht  blos  nothwendiger ,  sondern 
auch  als  ein  Wünschenswerther  und  sainUirer  Proce^ä  hingestellt  wird,  üo  ist  dies 
doch  für  die  Praxis  der  Antiphlogose  —  Im  Gegensatz  zur  Antipyrese  —  ganx 
eindrnekslos  geblieben.  Dies  ist  unt  m  natürlicher,  als  der  b^istertste  Ver- 
ehrer des  Entzündungsproeesses  nicht  umhin  !-;uin  .  '/iiz!itrf"«tchen  .  da'?«?  ^'cwiss«« 
Seiten  dieses  Processes,  wie  z.  K.  die  Ansanuniun^?  \*m  Exsudaten,  di«^  dav<«ii 
abhängige  Gewebseomprejision  und  Gewcbszertrümmeruug  unter  alleu  Um.stUndcu 
und  ersiehtlieh  gans  bedenkliebe  und  deletäre  VorgAnge  sind.  Ehe  daher  nicht 
eine  Sondenmg  innc  rh.ilh  des  eoniplicirten  Entzündnn^sproccsses  in  der  Art  vor- 
genoinmen  wird ,  d;iss  <;iliit.Hrc  und  deletäre  Vorg.inc'e  so  wfit  vtn  ♦•inander  fr«  - 
sehieden  werden,  als  dies  bei  einem  im  Flusse  begrilleneu  Kraukhcitsproces.se  möglich 
ist,  so  lauge  werden  alle  diese  Betrachtungen  fDr  die  Praxis  werthlos  bleiben. 

Ueber  die  Nothwcridigkeit  der  Indicatio  cao.saliis  ist  kein  Zweifel  mOglieb. 
Die  Entzündung  ist  an  .sich  keine  Wohlthat.  Kann  man  dem  Menschen  die  Eutzüudun;r 
ersparen,  indem  man  ohne  grüs.seren  Sfhadrn  die  Krankheitsursache  frühxeititr 
entfernt  oder  indifferenzirt,  so  ist  diese  Art  der  Eriülluiig  der  Indicatio  eauaalis 
unbedingt  geboten.  Die  Bntzttndnngen  au  Heilsweelten  stehen  dabei  natttrlieh  ganx 
ausser  Frage.  Di'  Ixd'cniio  cau.salis  aber  ist  in  dem  weiten  Umfange  zu  erfQUen,  das.s 
nicht  blos  die  tiL'iutliilicn  Entzflndunirsitraaclipn  cnffcrnt.  sundt-rn  das«  anch  alle 
a cc es  so  r  i sc  h e  n  Eiitzüudungsursacheii  lerugehalteu  werden  müssen.  Entzündete 
Gewebe  und  Organe  werden  hochgradig  emptindlieh.  Eiuwirkuugeu,  die  völlig  inditferent 
ftlr  ein  gesundea  Gewebe  blähen,  sind  verderblich  für  eine  Entsflndnogsstelle.  Hier 
hat  dann  auch  das  Gewebe  ganz  andere  phy.«ikaliBche  Eigenschaften,  ist  geschwollen, 
infiltrirt,  die  Blutcirculati^n  wird  tnodilicirt.  die  Nerven  sind  «re/crrt.  T'nter  diesen,  der 
Isorm  gegenüber  so  wesentlich  vcräudertcn  Vcrhältuisjieu  mus»  selbstverständlich  die 
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Reaction  der  Theile  fiif  'j:nn7.  audere  werden.  Howe^'unjjen  z.  B.,  die  fiir  ein  ge- 
sundes Gelenk  uuschddiicb,  ja  nothwendig  siod,  i'Uhron  bei  entzündeten  Gelenken 
zu  Zorruttgen  der  Syaomlis,  zur  Verstlrkiuig  der  Entsflndnng.  Ja  die  phygiolo^ischeo 
FimefeioiieD  seilrat  werden  zum  Theil  verderblich,  bo  das  Sehen  Ar  das  entzflndete 
Au^,  'Hp  Verdauung  für  den  »  iit-trrhalisch  afficirten  Magco.  Noch  mehr  wie  die 
physlologUcbo  Function  mu^i  natürlich  der  Hiozatritt  nener  anderweitiger  Ent 
zQndungsorsachen  abgehalten  werden,  von  Eitercoccen  z.  B.  zu  Wauden.  Wenn 
«ir  in  der  Behaadlmig  zahlreieher  eintdaer  Bntsflndiingen  wesentlkih  weiter- 
gekommen und  glflcklieher  sind,  so  ist  es  die  bessere  und  umfangreichere  ErfüUuDg 
der  Jr'fh'rofi't  mHsalis  —  nicht  hlog  der  Antisepsis  allein,  die  die-s  bewirkt  hat. 
immer  weiter  wird  man  jedoch  den  zahlreichen  accessorischen  Schüdiichkeiteo 
ioabcMadere  naehforsehen  mfissra,  um  jede  Cumalatioa  der  EatifladongBarsacheii 
in  jedem  Organe  zu  vermeiden. 

Wahrend  illier  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalut  an  sich  gar  kein 
Zweifel  sein  kann,  ist  die  Eriiillung  der  Indicatio  inorhi  noch  völlig  eon- 
irovers.  Die  Discusaion  bewegt  sich  aber  noch  ganz  in  den  alten  Geleisen,  die 
aeneren  Uatersneliangen  über  den  Entsflndnngsproeess  bab«i  praktisehe  Con* 
Sequenzen  für  die  Antiphlogose  noch  nicht  im  Geringsten  geübt  Min  und 
wieder  kommt  sogar  noch  ein  alter  Nachzügler,  der  den  V  e  n  a  e  s  e  c  t  i  o  n  en 
bei  nmfaugreicheu  Entzündungen  besonders  der  Lungen  das  Wort  redet,  wie 
Cfiocq  in  Brüssel während  in  Deutschland  wenigstens  die  Venaescction  £i8t 
allgemein  nteht  blos  als  anOta,  sondern  als  sohfidiieh  verworfen  wird  und  bflehsle&s 
theoretisch  bei  starkem  Lungenödem  zugelassen,  in  der  Praxis,  aber  wie  es  scheint, 
aneh  da  nur  seilen  fremacht  wird.  An  den  meiisten  deutschon  inneren  Kliniken 
wird  wohi  Uberhaupt  nur  selten  eiuuni  ein  Adcrla»is  gemacht.  Ganz  anders  steht 
es  mit  den  örtlichen  Blntentziehungeu ,  den  Sehr^pfköpfen ,  den  natflrKchen  nnd 
kfin8tli<-hen  Blutegeln.  Man  kann  fast  sagen ,  je  mehr  die  Aderlbse  an  Terrain 
verloren  haben,  desto  mehr  haben  die  'rtlirhen  Bliitent/iehungen  an  Terrain  ge- 
wonnen. Sie  sind  unbedenklich,  sie  niildt  rn  ferner  zweifellos  die  Sehmcr/t  n  und 
erleichtern  die  Spannung.  Gkn/meu-)  hat  überdies  bei  directer  Beubaehtung  ge- 
sehen, dam  insbesondere  beim  Sangen  der  Blutegel  der  Blntstrom  beschleunigt, 
vaadstAndige  BIutk<'>rperehen  iu'.>t  Kolleu  gebracht,  Stasen  gcldst  werden  kiVnnen. 
Wie  weit  dies  alier  .niidi  hei  -ehwereren  K"rmf*it  der  rirenlati"iw-*"'riinir  in  der 
Entzündung  gelingt,  ist  eine  otiene  Frage,  welche  durch  eiue  neuere  Arbeit  von 
Pkbhice  ■)  nach  der  Art  der  Anordnung  seiner  Versuche  nicht  gelöst  werden 
konnte.  Hieran  werden  neue  Untersuchungen  nSthig  sein. 

Ueber  die  antiphlogistische  Wirkung  der  Adstringeu  tia  sind  Ver- 
suche von  B.  Heinz*)  aTiic«  stellt  worden.  Er  fand  bei  directer  Beobachtung  des 
in  der  Entzündung  begritieuen  Mesenteriums,  dass  bei  Berieselung  desselben  mit 
Losungen  von  Adstringentien ,  die  Leukoeyten  längs  der  Innenwand  der  Geftsso 
aufgereiht  Ideiben,  eine  Zeit  lang  unbeweglich  haften,  dann  weiter  rollen,  ohne 
dass  sieh  eines  anschickt,  dtirrh  dir  (;<  f.isswand  zu  treten.  Dies  Bild  bleibt  stunden 
lang  anverändert  daMelbe.  Nirgends  tiuden  sieh  n;i<  h  2  ."strmdiger  Iteobachtunjr 
Leukoeyten  um  die  Gefüsse  zerstreut.  War  die  Enuünduug  sehou  kräftig  im 
Gang«)  so  wurde  von  dem  Momente  an,  wo  mit  der  Irrigirung  mit  dem  Adstringens 
begonnen  wurde,  die  Leukocytenauswanderung  gänzlich  sistirt.  Die  Zahl  der  aus- 
gewanderten Leukoeyten  nahm  nirht  mehr  zu,  die  ehen  im  Durchsehlffpfen  be- 
griffenen blieben,  die  eine  Hülfte  mitunter  noch  innerhalb,  die  andere  ausserhalb  der 
Gettaswand  stehen  und  wurden  noch  nach  1  Stunde  in  derselben  Position  gefunden, 
in  dieser  Weise  wurden  Versuche  angestellt  mit  O'OOö^iger  Ldsnng  von  Sublimat, 
0"05*'o  -^""d-  nitric,  0"1  ZIncnm  sul furicnm ,  Pluinhum  aceticnm^  (Juprnm  sulf.. 
Ferrum  .^es^quichforatum ,  Tannin ,  Alaun.  Noch  stärkere  Concentrationen  von 
Adstringentien  schädigen  aber  die  Gewebe  und  erzeugen  Entzündung,  es  entsteht  eine 
oberfllehliehe  Ooagnlationsneeiose,  auf  die  alsdann  eine  reaetive  EntKQndnng 
folgt   Durah  eine  schwadte  Ltenng  desselben  Adstringens  kann  man  dann  diese 
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Entzündung  in  F^chranken  halten.  Durch  flie  Adstrinfreiitien  wird  wAhrscheiullch 
eine  Aenderung  der  Gerdsswand,  speciell  eine  Moditication  der  KittsubsteDZ  herbei- 
geführt,  die  den  Lenkooyten  den  Durditiritt  nnmOglieh  maeht  0ie  bereits  hindordi* 
getretenen  werden  gelühmt.  Aach  bei  Conjunctivitin  der  KadDcben  erhält  man 
nach  Anwendunpr  von  Tannin  O  l  —  0'5",  o  diutlit-lie  Oenisaverengerutipr.  SUlrkere 
Lösungen  hriti»»'n  nach  vorübergehendem  Abblat^seii  eine  »tärkere  Röthung  hervor, 
die  dann  auf  0  1^  q  Tanuinlösung  von  deutlicheui  Krblasäen  abgelöst  wird.  Ea 
sind  dies  AIIqb  woU  reaeh  Torflbergeliende  Wirknngen.  Wie  weit  die  Flttssigkeiti- 
eiendation  besdulnkt  wird,  ist  nicht  gesagt 

Literatur:  *)  Crocq,  Disfti.oston  .vnr  In  r^sicotoii'e  et  Ja  saign^c.  RulU'tin  de 
1  Acad.  Beige.  1858,  Nr.  i!.  3,  4.  —  ")  beaziüer,  Ueb*r  antiphlogistische  Wirkung  localer 
]51iitentziebun|^.  Gentralblatt.  189.i.  —  *)  Ludwig  Peruice,  üeber  die  Wirkung  localer 
Blutentzieiiujigett  auf  acute  Hautentzündungen.  1.  O.  Oraifinrald  188^.  —  *)  Heins,  Die 
WirkuDg  der  Ad^tringentien.  (Aus  dem  pharmakol.  Inititat  Bnralan.)  Tireb.  Arcb.  t'XVI, 
pag.  m  Samuel. 

AntipyrCSB.  Wcit  einflussreicher  als  die  Aaffassung  der  Entzündungen 
als  Reaetionsznstand  des  OrgaDismus  bisher  fttr  die  Antipblogoae  geworden 

ist,  ist  die  AuifaHSung  de8  Fiebers  als  reactiver  Vorgang  für  die  Antipjrese 
preworden.    Gegenüber  der  Forderung,    welche  eine  Zeit  lang  ganz  allgemeine 
Geltung  hatte,  hohe  Temperaturea  an  sich  als  gemeinaohädlieh  für  den  Körper 
herabznsetsen ,  hat  sfdi  eine  starke  Opposition  gebildet.  Am  weitesten  in  dieser 
Opposition   geht   wohl  Unvkrricht  >) ,   der  in  verschiedenen  Poblieationen  in 
eine  lebhafte  Disciissinn  mit  Likbermefster  ^} ,  dem  eifnsrsten  Vorkämpfer  einer 
kr-lftio-en  Antipyresc,  jretreten  ist.    L'kvi:rricht  stellt  alle  Grundlagen  der  Anti- 
pyrese  in  Abrede.   Er  behauptet,  dass  kalte  Bäder  nicht  autipyretiscb  wirken, 
dass  antipyTetisebe  Mittel  wohl  antipyretiseh  wirken,  aber  fOr  den  Kranken  nicht 
nlltalieb  seien,  dass  hohe  Teroperatiircn  im  Fieber  nicht  nachtheilig,  sondern  vor- 
theilhaft  seien.   Er  warnt  gerailezu  davor,  nicht  die  Krankluit  friliistig  beeinfluast 
zu  glauben,  wenn  man  nur  den  Maa-HH^tab  für  die  Sehweru  der  iüLrankheit  —  und 
einen  solchen  Maassstab  giebt  da>i  Fieber  —  künstlich  zertrümmert  habe.  —  lieber- 
blinkt  man  die  Rolle,  welobe  der  Fieberprocess  in  der  Pathologie  spielt,  so  mnss 
man  vor  Allem  sieh  dessen  bewusst  bleiben ,  das^  der  Fieberprocess  zunächst  in 
einer  complicirten  Stoffwcp!isf«K-trtrin)ir  hcsteht  und  da<s  die  Fiebertempcratur  nur 
Product  und  Merkmal  de^selbeu  bilde.}.    Dies  eine  Merkmal  kann  unterdrückt 
sein,  der  Gesammtproeess  aber  im  Uebrigeu  seinen  Lauf  haben.   Bin  fester  Fei« 
ftir  die  Betrachtung  des  I'ieberproeesaes  bleibt  es  immer,  dass  tieberhafto  acute 
Infectionskrankheitcn  die  Tendenz  zum  rasiehen  Ablauf  besitzen,  nI -lit  fieiu  rliaftc 
oder  nnregelmä-ssi^'  licljerhafte,  wie  jiyphilis.  Lepni.  Tuberkulose.  liiiiL-^r^icn  nicht. 
Eine  gros-^c  Thatpaehe.  die  unzweideutig  lehrt,  dass  immerhin  in  der  Stotiwechscl- 
stftmng,  wetehe  wir  als  Fieber  bexuchnen,  ein  Moment  stecken  mnss,  welehee 
die  ITrsaehe  der  Krankheit  zu  vernichten  oder  zu  moditieiren  vermag,   kurz  mit 
der  Ursache  fertig   wird  ,  während   bei    riüberlnsjjjkcit  oder  i}\  >c<>iifinnir!ichem 
Fieber  die  Krankheitsursache  chronisch  wird,  die  Kraukheit  weiter  tortvegetirt.  Hinzu- 
gefügt musa  jedoch  sofort  werden,  dass  es  dabei,  wie  es  scheint,  auf  eine  bestimmte 
TemperatnrhOhe  nieht  ankommt,  denn  Genesung,  ja  Imronnitftt,  also  fernere  ün- 
cmpßinglichkeit,  kann  aueh  bei  geringeren  dieser  Temperaturen  eintreten.  Indess 
beweisen  die  niederen  Temperaturen  nieht.  dass  nieht  erhebliche  Slf)ffw(«ch>ol>trtrunprea 
eingetreten  sind,  sie  beweisen  nur,  dass  dieser  eiue  Effect  derselben,  die  i  emperatur- 
steigerung  duroh  irgend  welche  Gegenwirkungen  ausgeblieben  ist.  Die  Baeterien 
branohen  aber  an  ihrem  Untergang,  zu  ihrer  Indifferenzirung  nicht  immer  eine  hohe 
Temperatur,  sondern  nur  eine  SlofTweehselrevolutinn  Welche  Dignität  ist  nun  der  hohen 
Temperatur  an  sieh  zuzuschreilien  ?  Im  Uüektallttryplitis  sehen  wir.  dasf  rerht  hohe 
Temperaturen  vertragen  werden  können ;  doch  die  bidieu  1  cmperaturen  herr.si  heu  hier 
immer  nur  kurae  Zeit.   Dass  sie  llngere  Zdt  hindurch  gleiebgiltig  sind,  ist 
dadurch  nidit  bewiesen ,  ist  anch  an  sieh  schwer  annehmbar.  Die  Ueberlegang 
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der  ThatMchen  ergiebt,  dass,  vtma  gewisse  Krankhdtsnnadieii  in  nneerem  Körper 

sind,  wr  wolil  t-ine  Stoffwecliselrevolntion  brauchen,  nm  sie  zn  vernichten,  nicht 
%hf'T  die  T(;tt>peratur8teigeriinfr ,  wtloht-  erst  deren  Folge  ist.  Bei  der  Lücken- 
haiügkfit  unserer  Keootnisse  indes«  bedürfen  alle  di^  Combioationen  der  prak- 
tifleh(en  Bewftliriiiip.  Von  den  Praktikern,  die  mit  kritiaeher  Sofgfnit  sn  Werke 
gehen,  wird  der  absolute  Verriebt  nof  jede  Äntipyrese  des  symptomatischen  Fiebers 
nicht  fretheilt.  InsbcHoudere  gilt  die  Kaltwasserbehandlnnp:  irr  Alidnuiinaltyplius 
als  eine  erfolgreiche  und  den  Mortalitäts^atj^  entschieden  herabset/Aiid«  Massregel. 
Sie  bat  sieh  bewährt.  Allerdings  bldbt  es  fraglich,  ob  ein  so  mächtiger  and  ein- 
dmektvoUer  Faelor,  wie  die  wiederholte  KnltwaMerbehandlnng  ist,  nur  wftrme- 
vermindernd  wirkt.  Zweifellos  6ndet  dabei  auch  eine  niftchtige  Einwirkung  auf 
daß  ganze  Hautorgsn  und  damit  auf  die  f<c>:amratheit  der  sensiblen  Hautnerven 
statt.  Welche  complicirte  Einwirkungen  auf  das  Herz,  auf  die  Blutgefässe,  auf 
Bflekenwark  und  Gehirn  dadnrdi  entstehen,  ist  noch  gar  nieht  abeehbar.  Gewiss 
ist  aber,  dass  die  Kaltwasserbehandinng  in  keiner  einzigen  anderen  Krankheit 
^'■<'h  des  gleichen  lU'ifallcn  zn  erfreuen  hat ,  wie  im  AbdominaltTpblM.  Nahesa 
überall  versneht,  ist  nie  meist  wieder  verlHS.^en  worden. 

Ad  ihre  Stelle  sind  iiuu  vielfach  inedicameutoBe  Autipyretica 
gesetst  worden.  Dass  dies  Gifte  sind,  dass  sidi  hd  ihnen  aneh  (oxisebe  Wirknngnn 
nicht  vAll^  ansschliessen  lassen,  darf  uns  in  der  unltefan^enen  Auffassung  ihrer 
Heilwirkungen  nicht  stören.  Die  alten,  Ifing^st  anerkannte?!  /nr  Erfüllung  der 
Causaliodieation  dienenden  Wirkungen  von  Chinin  und  ^\rseuik  gegen  Malaria 
beben  sich  jedoch  onvergleichlich  gegen  alle  anderen  Autipyretiea  berror.  Sohon 
die  Wirksamkeit  der  SalieyMIlre,  des  Salol  oder  des  bensol^anren  Natron  g«gen 
acuten  Gelenkrheumatismus  ist  minderwertlii.!?,  wenn  auch  in  jedem  einzelnen  Falle 
des  Versuche^  werth  und  sehr  (ift  erroi'rreieh,  doch  nieht  von  gleich  sicheren!  Erfolge, 
Auch  diese  Mittel  gelten  wohl  noch  als  Spacifica  gegen  die  Krankheitsursache. 
Von  denjenigen  AntipyretieiSt  die  nieht  die  Krankbeitsnrsaebe,  wohl  aber  die  eine 
Krankbeitserseheinung,  das  Fieber  bekämpfen,  s.i<;t  die  Brfahrnng,  dass  die  besseren 
unter  ihnen  wo?)!  dif  Temperatur  berabzudriicken  vermögen,  keineswegs  aber 
sieher  einen  gUnsti^^cu  Einduss  auf  den  Ge^ammtverlauf  ausüben.  Der  Mortalitftts- 
Satz  bleibt  derselbe,  die  Dauer  der  Krankheit  bleibt  die  alte,  diu  übrigen  Er 
sehflinungen  bis  auf  das  Fieber  dieselben.  Krankheit  und  Tod  verlaufen  nur  bei 
niederer  Eigenwirme. 

Unter  den  vielen,  in  nenerer  Zeit  d.ir^estellten  Antipyretieis,  dem  Katrin, 
Tiiallio,  Exalgin ,  Antipyriu  und  Aatifebriu  sind  es  die  beideu  letzteren ,  welche 
am  stebmtea  wirken  und  am  nngefibrliehstea  sind.  Antifebrin  oder  Acetanilid 
bewirkt  meist  schon  nach  2  Stunden  einen  Temiieratnrabfall  um  1 — 3*  C,  selbst 
nm  4^.  Es  liewirkt  aber  leiehter  Collaps  und  Cyanose  als  da^  Anti}>yrin,  welche- 
seinerseits  ileti  l'uls  meist  nnr  wenip-  erniedrigt.  Dafür  bewirkt  abiT  das  Anti- 
pyrin  oder  Dimethylosycbinizin  tebelkeit  und  Brechreiz.  Bei  beiden  Mitteln  tritt 
wlhrend  des  Absinkeas  der  Temperatur  bftnfig  profuse  Sehw^swiecretion  ein,  heä 
dem  z)en]li(>h  raschen  Wiederansteigen  starker  Schflttelfrost  auf:  zwischen  diesen 
Mitteln  wird  man  wflhlen ,  je  nach  den  in  den  verHchiedeneu  Krankheiten  zu 
berflck^^ichtigeuden  Ciesichispunkten  und  Nebenmoinenten.  (Vergl.  die  betreflfendea 
Specialartikel  der  Real  Eucyclopädie.j  Samael. 

Antipyrin.  Die  ursprüngliche  Angabe  von  -Ksouii  über  die  chemische 
Constitution  d<'s  Antipyrins  (s.  Real-Eneyclop.ldie,  Hd.  I,  jsa^.  ;>i7]  wurde  von  diesem 
selbst  dahin  verbessert,  dass  das  Antipyrin  ein  (1)  Phenol,  (2,  3;'Dimutbyl,  {4}- 
Fyrazolon  ist. 

Pyra/.ol  li'mul  Kuorr  ein  Pyrml.   in   \v-'rl;rm  rin-  CH(Me{Iiiii  i  m  ilnrch  N' 

«netzt  ist.  Die  vum  F.vr««ol  abstammeaden  ijaucrätoffverbindungen  werica  Pvruzulone  geuaaut. 
Di«  «iDg«klainiB«rt«n  Ziffern  celgea  die  Sielinng  der  StnlwtitQentea  an ,  wobei  die  Stellnng 
des  ersten  Srirkstoffs  mit  1,  die  des  zweiten  Stickätofls  mit  2  oad  TOn  hier  weiter  die  niehat- 
folgenden  Stellen  der  Keibe  nach  hin  5  be^eicUuet  werdeu. 
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Dm  nnprflDglieb  »b  Antipyretientii  empfohlene  Antipyrtn  findet  seit  den 
letzten  Jahren  hivfige  Anwendang  als  Aual^eticum ,  Antinearalgicam  und  Anti- 

rheuraitTeHm,  nnmentlich  bei  Hemicranie,  Iscliias,  Brustschmerzen  der  Phthisiker, 
Asthma  broDcbiaie,  ferner  bei  Uteruscolikeu  während  der  Menses  und  der  Gebart. 
}kk  Keachhusteo  werden  die  Anfälle  gflusti^  beeinflnert.  O^gen  nnlkllsweiae  naf- 
tretende  sohmerzbafte  ZnstAnde,  bei  denen  Morphinminjectionen  aus  irgend  einem 
Omnde  oontraindicirt  sind,  enij)fu'lilt  Wolfk  die  subcutane  Anwendung;  einer 
heiss  bereitt'tfu  Lösung  von  l'O  AuCipyrin  auf  0*5  Wasser.  2  (irm.  auf  diesem 
Wege  applicirt,  genügen  in  den  meisten  Fällen.  Alexander  beobachtete  jedoeh 
Abeeesse  an  der  Binstiehetelle.  Bei  Uternseoliken  bewihrte  sieh  die  Anwendung 
pro  ClysTi  a  lOfModoei  in  50  0  laanrarmem  Wasser.  Bein  K  c  u e h  h  ustcn  vcr- 
•  •rdnet  Wini^kisohmipt  3 — 4mal  so  viel  Decigramme  und  mehr,  als  das  Kind 
Jahre  xäblt,  zumeist  in  folgender  Form:  Antipyrini  10 — fj'O,  Vini  Tokayens,  8yr, 
Senegae  aa.  50*0,  Aq.  dest.  100  0,  M.  D.  S.  3mal  t.1gl.  1  Esslöffd.  Zur  sub- 
entanen  Injeetion  empfiehlt  QaofCKB^  nm  beztigiioh  der  injieirten  Menge 
Antipyrin  «icher  zu  sein,  folgende  Verschrelbung :  Antipyrini  3  0,  Aq.  dest.  q.  s. 
ad  Cem.  VI.  M.  D  S.  Jede  Spritze  dieser  Lösung  entluilt  daini  o-rj  Grni.  Anti- 
pyrio.  Gerbsäurehüitige  Lösungen  lassen  sieh  mit  Antipyrin  zusauinien  nicht  ver- 
ordnen. Wllaserige  LQeungen,  welche  Antipyrin  und  Chloralbydrat  enthalten^ 
bleiben  erst  bei  einem  Verb&Uniss  von  1  Antipyrin  zu  32  Wasser  klar .  sonst 
scheiden  sicli  die  beuannten  Medieemente  nach  einigen  Stunden  in  Form  einer 
kryatalliniHchcn  Verbind utig  ans. 

NouerdingH  officineii  in  Pharm.  Germ.  ed.  III. 

Literatur.  Atn  den  mhr  zahtrsichen  Hittheilangen  fdhrm  wir  Aim  folgend«n 

wichtigeren  an  :  K.  B  e  t  t  <•  1  h  e  i  iii ,  '/.nr  KenMtnii«s  des  Antipyrin.  Wiener  med.  Jalirli.  1835, 
Heft  2-  —  Max  Eeihleu,  iniiug.-Üissert.  Stnltgart  18^.5  —  Sara  Weit.  Antipyrin, 
antifebrile  Wirkung.  Dcntsches  Arcbiv  für  klin.  Med.  1886.  —  '\  Engel.  Uelwr  antifabrü« 
und  antiniycotiscbe  Wirkung  des  Antipyrin.  Mittlieilungen  ans  der  med.  Klinik  zn  Würzbnfg, 
1886,  II.  —  B.  Lepine,  L'anlipi/riue  Comme  m^dicam.  nervi».  Lyon  m6d.  ü3.  — 

Bosse,  Antipyrin  zur  Beförderung  der  Granulation  liei  Unterxehenkelgeschw&ren.  Berliner 
klia.  Wocheoiciir.  1866,  33.  —  Hermann  Haas.  Aatip/rin  bei  Flecktjrphni.  Prager  med. 
Woelinwcbr.  1866.  46.  —  B.  Ungar,  Antipyrin  bei  BcmieraDie.  Centralbl.  ftr  kUn.  Med. 
1886,  45.  —  Windol  band,  Antipyrin  l»ei  Keuchhusten.  Allgem,  med  Central-Zti:.  1?^T,  1.  — 
P.  Gnttmann.  Antipyrin.  Nebenwirkung.  Tberap.  Monatsh.  1887,  6.  —  Prof.  Mendel, 
Antipyrin  bei  N-rvcnkrankheiten.  Ebenda.  1887,  7.  —  Germain  S^e,  Antip.rrin  bei  Schmers. 
'ViTHjit.  reiul  IS87.  —  Daniel  Bornouilli,  Antipyrin,  NVhfnwirkung.  rorrp'pnndenzbl. 
lur  Schweiz.  Afizte.  1887.  —  J.  F  r  i  cd  1  a n d  e  r  ,  Antipyrin  in  der  Kindetjuaxis  Therap. 
Monatsb.  1887.  8.  —  R.  Hirsch.  Antipyrin.  schmcrz-stillende  Wirkung.  Ebenda.  1888, 
pag.  4ö3b  —  F.  Uerkel,  Antipyrin«  enbcutane  IiyectioB.  Mäncho.  med.  Wocbenscbr.  1888i 
H;;— 33.  —  E.  Aachs,  Antipyrin  bei  chron.  Kopftehmers  and  halbseiti^r  TrigeminttsaeurelKie. 
Therap.  Ilnnal.sh.  l^S"^,  pag.  488.  —  W.  L  i  1  i  <■  ii  I  •■  1  d  .  .\ntii,yiiii  l.-i  Chorea.  Ebenda, 
pag.  177.  —  A.  Wolff,  Aatipyrin,  Mubcutauc  Injeetion.  Ebenda,  pag.  'Zl'd.  —  M.  Carter, 
Antipyrin  ^^»n  Kopfeohmera.  Jonra.  of  the  Amer.  med.  Aisoe.  Anpist  1888.  —  Dr.  Saleml, 
AntipxriTi  hiA  n.-hi'T'-  und  OfsiVhtshallucinationen.  Hnllft.  ^6n^r.  df  Therap.  i'"*^,  14;  ge^en 
Seekruiikhtit,  Therujj,  Muuat.>.h.  1889,47.  —  A.  K<»t>in,  Amipyrin  ^'l'^:(;u  Diabetes.  Gaz.  m6d. 
do  Paris.  1889,  15  u.  16.  —  Sceligmann,  Antipyrin  gegen  < i*  !  -.irtswehen  aaf  Winekel'a 
Klinik.  Müncbn.  med.  Wocbenscbr.  1889,  44.  —  Dupou.tqnet-Larboderie,  Antipyria  bai 
KaacUneteB.  La  semaiae  med  18:^0,  19  —  Henry  Desaaa,  Antipyrin  bei  Kinderkiaakh. 
Jonm.  of  th»  An«r.  med.  Assoe.  1890,  VI.  anch  Tberap.  Monatsh.  1890»  9  Loabiaeh 

Antisepsis,  s.  Wundbehandlung. 

Alltl86ptlll.  lWvcncbnun§^  einer  zur  Wundbehaudlung  empfohlenen  Com- 

biuati<in  von  /nirnm  jo'lotitiii  und  Zinciim  l)oro  thiiirn>^ iri< ut ,  die  li^i  starker 
antiseptiseher  Wirkiuifr  keine  to.xlscbeu  Kijrcnsebaftcn  und  keine  schädlieiien  Noben- 
AK^irkuugen  besitzen  soll.  Ein  wcisHlicbcs ,  in  Wasser  leicht  und  klar  lösliches 
Pnlver.  Anwendung  als  StreupulTor  mit  Tnlenm  (1:5  oder  1:10),  in  lOVo 
Salben  mit  VaseUne  oder  LnnoUn,  und  io  V  «  wflsaeriger  Lfisung. 

AntrophOre,  s.  XripperbebandUng. 
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Aphasie  (vergl.  Real-R  ncyelopädlÄ,  U.  Aufl.,  Bd.  I,  pa^.  .')00).  Der  weitere 
Aushau  der  Lehre  von  der  Aphasie  ist  ganz  wcaentlicli  in  dor  Riehtiinf;  erfolgt, 
welche  Werntckf/s  erste  Arbeiten  eint^eblagen.  Vor  Allem  hat  sich  ergeben,  das« 
das,  was  wir  aU  deu  concreteu  Begriff  eines  Gegenstandbä  hezeiehiicn,  nicht,  wie 
dl«  frühere  Psychologie  aonahm,  etwas  Einfaelies  ist,  soiideni  sieb  aus  sahlreidieD 
PartialvorätellaBgea  zusammensetzt,  und  diese  Erkenntni-is  ist  filr  die  Lehre  von 
der  Aphn^ie  von  grösstem  Belaiip:  gewesen.  Eine  Rose  lost  nicht  allein  eine 
Gesichtsempfindung  aus  und  iJisst  nicht  aliein  ein  optisches  Erinnerungsbild,  eine 
(re^ehtsvorstollaag  in  der  Hirariode  zurück,  aoodem  der  Duft  Idst  auch  eine 
OemeliBeiiipilndaiigr  und  die  weichen  BIMtter  eine  Berttbntagsempdndaog  ans  und 
auch  von  diesen  Bmpfindungen  bleiben  Erinnerungsbilder,  alflo  eiue  Geruohsvor- 
stellang  und  UerUhrungsvoratellung  zurück.  Es  werden  abo  von  der  \lmc.  mindestens 
drei  Erinnerungsbilder  an  ganz  verschiedenen  Stellen  der  Hirnrinde  niedergelegt. 
Diese  Partialvorstellnngen  stehen  in  enger  assoelativer  Verbindang  in  Folge  ihres 
Öfteren  gleichzeitigen  Auftreteus,  oder,  auatonitseh  gesproehen,  die  Elemente  der 
Kinde,  welche  nls  Träger  dieser  P.irtialvorstellunfren  anztnehon  sind,  sind  tinter- 
ctnander  durch  ausgescliHfrene  Assnciationsbahnen  verbunden.  Die  Folge  ist  jeden- 
falls die,  dass  das  Auttauchen  einer  dieser  Partialvorstellungcn  sehr  leicht  durch 
Assoelation  die  anderen  Fartialvorstellangen  hervorruft.  Unsere  eonereten  Begriffe 
>iind  also  zusammengesetzt.  Bine  gewisse  Einlwtt  erlangt  der  concrctc  Begriff 
erst  dadurch,  dass  alle  seine  P.irtial vorstell nn?en  mit  einer  einzigen  Spreoh- 
hewegungsvorstelluug  sich  verknüpfen,  leb  begleite  die  oben  beschriebene  zusammen- 
gesetzte Voretellong  der  Rose  mit  dem  Aussprechen  des  Wortes  „Rose'',  d.  h.  mit 
einer  eigenthflmlicben  Combination  von  Kehlkopf',  Lippen-,  ZnngeU'  und  Gaumen- 
bewegungen und,  wie  für  jede  willkürliche  Bewegung,  nehmen  wir  ruich  fflr  diese 
j^prechbewpprnng  als  ürtiaehe  «ine  Rewegungsvorstclluiig,  die  Sprcchbowcgung.s- 
vorstellung  „Rose"  an.  Auf  Keusoriseheia  Gebiet  entspricht  derselben  das  Er- 
innemngsbild  des  gehörten  Wortes  „Rose**  oder  die  SpraehhUrrorstellung  „Kose^S 


Fif .  i. 


Weiterhin  kommen  als  dritte  and  vierte  Of»mponente  der  ansammengesetsten  Spraeh- 

vorstellung  die  Sehrcibbewegungsvorstellung  und  das  Erinnerungsbild  der  gesehenen  ♦ 
^ifirift.   die  Lesevorstellnnir   Iiin/u.  ergiebt  sich   also,    dass   nicht   iinr  die 

Sprachvorstellung  Hose  um  \ier  (  nmjMmenten  zu*?nmmengesetzt  ist,  iiofidcrii  dass 
aneh  der  Begriff  „Rose"  in  melirere  rartialvorstelluugeu  zerfällt.  Die  Zahl  der 
letzteren  enispriebt  im  Allgenuunen  der  Zahl  der  dinnesgebiete ,  auf  welclie  der 
(le/unstand  wirkt;  s«*  wdrde  also  z.  B.  bei  der  aneh  auf  unser  Gehdrorgau 
wirkenden  Glocke  noeh  eine  aeustische  P.irtiilvcrstplbin'.'  hin/ukomnien  Ein 
allgemein«}  Schema  der  in  Botraeht  kommenden  Vurätclliingen  und  L<«ituugs bahnen 
giebt  die  naohttehende  l^'igur.  Aaf  derselben  ist  die  aeustische  Partialvorstellung 
des  Begriffes  der  Binfaebbeit  halber  weggelassen ;  ebenso  sind  die  von  /,  der  Lose- 
Vorstellung  und  7,  der  Schreibbewegungsvorstellung  aus-^ehenden  LeitungHlialnien 
au«  gleichem  Gninde  weggeblieben,  d  bezeichnet  die  Spreehbcweirun^'svorstciiuiiji', 
e  die  SprachborvorstelluDg  oder  das  aeustische  Erinnerungsbild  dun  geborten 
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Wortea,  a,  h  und  c  die  optischen,  tactilcn  und  nsmiBcben  Componentc  des  Bepriffes, 
also  £.  B.  die  Gesichte-,  Bertihrungs-  und  G&ruchsvorgtellung  der  Kose.  Die  sar 
Spiaefae  selbst  in  Beaehnng  stehenden  Leitungsbahnea  nnd  Elemeote  sind  dordi 
Strieheliing  ausgezeichnet. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Sprechen  treten  ein  oder  mehrere  Partialvrirstellungen 
eines  ('f^'etistancle.s  auf,  z.  Ii.  n  uder  h  oder  c.  und  erregen  die  Bewegungsvor- 
steUuLg  in  d:  mit  der  Erregung  dieser  letzteren  ist  die  lanervation  der  Sprach- 
sraseiilatiir  bereitB  ^geben,  das  Wort  wird  ausgesproehen.  Beim  SjkKebeDMreii 
gelangt  umgekehrt  die  aeustisdie  Enefung  nach  e  nnd  das  Klangbild  des  gebörtea 
reo^t  auf  den  Hahnen  ifn ,  rh ,  fic  die  PartialvorstelluDgink  a,  h  md  c  dea 
zugeiiürigen  Begrilieä  an,  so  wird  da8  Wort  verstanden. 

Hieraus  ergiebt  sich  denn  auch  eine  zweckmässige  nnd  vollständige  Eia- 
tbeilung  der  oortioalen  AphasieD.  Man  nnterBolieidet  im  AnRebloMe  an 
WBBNtCKB  und  Lichtheim: 

1.  Centrale*)  aensoriache  Aphasie:  Da«  Geotram  der  Sprach- 
hör vorstell  uugen  e  ist  zerstört. 

2.  Transeorticale  Benaorisehe  Aphasie:  Die  Leitnngsbahnen 
Yon  9  an  den  Partialvorstellnngen  den  Be^'riflfea,  also  ea.  eh,  ec  sind  unterbrochen. 

3.  Centrale  motorische  Aphasie:  Das  Centmm  d«r  Sprech« 
bewegungsvorstcUungen  </  ist  zerr^tOrt. 

4.  Transüortioalu  mutorit^che  Aphakie:  Die  LeiluugHbahueu 
▼on  d  an  den  Partialvorstelloiigen  des  B^riffcar  also  da,  db^  de  sind  aaterbroohen. 

b.  Intercentrale  oder  Le i tnngsaphas ie:  Die  Bahn  zwischen 
dem  sensorischen  und  dem  nioteri*elien  Sjirachcentrnm  .  also  <le  ist  unterbrochen. 

Die  neuere  Casuistik  bat  zuhlreiehe  Beispiele  ftlr  diotie  Formen  geliefert. 
Freilich  sind  eine  grosse  Anzahl  dieser  Fälle  nicht  reiu,  d.  h.  sehr  häufig  Hnden 
sieb  sensorisehe  und  motorlsehOf  eentrale  und  transeiNrtiwle  Stönra^eii  geniseht, 
oder,  anatomisch  gesprochen,  der  Kraokbeitsproeess  ist  sehr  hAuflg  niefat  auf  eine 
Bahn  oder  ein  Ceutrum  beschränkt. 

In  den  typischen  reinen  Fällen  giud  obige  Formen  folgenderm&sEcu 
cbarakterlsirt: 

1.  Centrale  sensorisehe  Aphasie.  Nachsprechen  und  Wortver- 
ständuii^^^  aufgehoben,  hei  dem  Spontan=prprhrn  Wortver« cehslungen  (Paraphasie!. 
Letztere  erkliiren  cieli  woli!  daratjs.  dass  bei  dem  gewöhnlichen  Spontanf<prechen 
die  i'artialvorätelluugeu  deä  Be^ritfes  a,  b  uod  c  die  Sprechbeweguiig  d  nicht 
nnr  auf  den  direeten  Bahnen  adj  hdy  cd  innervirea ,  sondern  snm  Theil  auf  dem 
Umwege  über  e,  also  auf  den  Bahnen  a^d,  bed  und  <  ed.  In  seltenen  Fällen  kann  diese 
Paraphasie  bei  der  centralen  8en!^ori8chen  Aphasie  fehlen  fLirnrui  im.  Wkrnickk). 

2.  Transeorticale  sensorisehe  Aphasie.  Wortverständniss  auf- 
gehoben, Nachspredien  erhalten,  heim  Spontansprechea  Wortverweehslungen. 

3.  Centrale  motorische  Aphasie.  Spontanspreehen  nnd  Nach- 
apreehen  aufgehoben,  Wortverständniss  erhalten. 

4.  Tr  a  n  8  e  o  rt  i  e  1  e  motorische  Aphasie.  Rpontan^preehen  auf- 
gehoben, Nachsprechen  und  Wortverständniss  erhalten.  Hierzu  nniss  jedoch  bemerkt 
werden,  dass  das  Spontanspreeben  nnr  dann  aufgehoben  ist,  wenn  alle  von  den 
I^rtialvoriitellungeu  zum  motorischen  Spruehcentrum  xiehendeii  Leitungsbahaen 
unterbroi'lieii  sind.  Zuweilen  ist  nur  eine  dieser  trnn^rnrtic.il»  u  Hahnen  nrter- 
brochen  und  es  resultiren  dann  cigenthundiehe  khuische  Bilder,  wie  z.  B  das 
einer  „optischen  Aphasie".  Bei  dieser  letzteren  ist  nur  die  Bahn  ad  unterbrochen, 
wibrend  die  Bahnen  bd  und  ed  erhalten  sind.  Solehe  Kranke  vermögen  eioea 
Clegen^tand  nicht  /u  bezeichnen,  SO  lange  sie  ihn  nur  sehen:  dürfen  sie  hin* 
gegen  denselben  auch  betasten,  so  sprechen  sie  das  Wort  sofort  richtig  aus. 


JJiebü  liezüicbauug  niöclito  Bei.  der  W  e r n i c k  ü  8clien  (corticale  Aphasie) 

TonielMn. 
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El«t  üegrt  auf  der  Hand,  das^  nur  ein  KrjinkheitsluTd.  welcher  'nliL^lirh  die  Bahn  ad 
unterbricht,  diesen  l^etund  ausreichend  erkliirt.  V(in  der  sojrenamittni  Seelenblind- 
beit  anteracheidet  »ich  die  optische  Aphasie  dadurch,  daiw  bei  letzterer  die  Gegeu- 
sttnde  gans  riebtig  erkannt  werden,  bei  ereteier  niebt  Die  iwei  beatanlennobtNi, 
biexbergebörigen  FiUe  verdanken  wir  Fkeum'. 

5.  L  e  1 1  n  n        p  h  «  !^  i  ('     Fin/igea  Syniptom  Paraphasie. 

Es  iät  äelt'HtverHtäiidiicb,  dass  der  alte  Be^ritT  der  umne8tiBchen  Apbaäi« 
bei  dieser  neuen  Gruppiruug  der  corticalen  Apbasien  aufgegeben  werden  muss. 
Die  Apbniien,  Dyspbraoien  nnd  Pnnpbraeien  finden  in  dieaer  neuen  Eänfbeilang 
gleichfalls  keine  Stelle,  da  der  abnorme  sprachliche  Ausdruck  hier  nur  die  Folge 
des  abDormcn  DcnkenH  ist;  die  Störung  wäre  also  bier  nnr  in  a,  b  und  e  nnd 
in  den  sie  verbindenden  Bahnen  zu  suchen. 

Die  Lomliintien  der  eben  genannten  Störungen  ist  doxeb  teblreiefae 
Arbeiten  der  letzten  Jahre  gleichfalls  erheblich  gefördert  worden.  Namentlich 
kann  es  jetzt  als  ^oBichert  gelten,  dass  die  crntmle  sensorische  Aphasie  auf 
Kraiikbeitfiproce?Jse  im  (ji/rv.t  (empomlia  .rtip.  der  linken  Grossbirnhemisphäre 
zurückzufUbreu  isr.  fandeu  Llciani  und  SbiPiLLi  in  14  von  L'O  Fällen  diese 
Windung  betroffen.  Zum  gleieben  Resnltet  gelangt  Allbn  Stars  bei  einer  Analyse 
von  50  FJUIen.  In  3  FlUen,  wo  die  besügliche  Stelle  der  linken  oberen  Schlafen- 
wiadnng  zerstört  war  und  doch  keine  Wnrttaubheit  bestand,  konnte  Linkähftndig- 
kcst  constatirt  werden  (Westphal,  Sekatok,  Hiancui).  Für  die  centrale  motoriscbe 
Aphasie  stebt  die  Loeslisntion  sebon  lange  fest;  ein  besonderes  Interesse  ver- 
dienen jedoeb  in  dieser  Beiiebnng  die  Untersoehnngen  nnd  Ansebnnnngen  von 
Hdgblinos  Jackson,  denen  t^ieh  neuerdiugs  auch  Gowers  angeschlossen  hat, 
öber  die  Bedeutung  der  BuocA'schen  Stelle ,  also  des  Fnsaes  der  unteren  Stiru- 
windung  der  reehten  Hemisphäre.  Hughlinüs  Jackshs  unterscheidet  den 
sprseblieboi  Ansdrook  inteUeetneller  Vorgänge  streng  von  dem  spraehliebwi  An8> 
druck  der  Aflecte.  Die  Afltetävseerungen  sind  mehr  automatii<ch  als  wUlkflrlieb. 
Man  hat  nun  beobachtet,  dass  die  emotionellen  und  automatischen  ^^|)^a(■))^11!;s:ernn^^en 
(Interjectionen,  Schwüre,  Flflche  etc.)  bei  Erkrankungen  der  linken  Hemit<phäre 
(speciell  der  BROCA'schen  Stelle)  uicbt  verloren  gehen  und  dies  darauf  zuräck- 
geAbrt,  dnss  solehe  sffeellTe  Spraebtossernngen  niebt  nur  von  der  linken,  sondern 
aneh  Ton  der  rechten  BftOCA*seben  Stelle  innervirt  werden.  Auch  scheint  die 
rechte  Hemisphiire  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vicariirend  fQr  die  linke  ein- 
treten zu  können.  Man  hat  nAmlieh  FftUe  beobachtet,  in  welchen  nach  einem 
Spracbverliist,  der  von  einer  dnnwnden  ZerstOmng  der  linken  Spraebregion  sbbingig 
war,  dns  SprsebvermSgen  sieb  wieder  berstellte  nnd  erst  dnreb  eine  nene  Lision 
in  der  analogen  Region  der  rechten  Henii-;[)h.tre  wieder  verloren  jrinjr.  So  kommt 
«;s,  dasfi  nnmentlich  bei  Kindern  eine  moturisobe  Aphasie  selten  langer  als  eine 
Woche  anhält  (Güwebs,  Bebnhakdtj. 

Wie  dringend  Übrigens  vor  einer  yorschnellen  Loesldisgnese  nnd  einer 
sebeniati^clien  AafisssDDg  der  Sprachstörungen  bei  dem  eomplieirten  Charakter  des 
Hprnchmechanismus  zu  ■warnen  ist,  hat  ein  von  Orasmky  besclirlebener  Fall 
gelehrt,  dem  eine  ganz  tundamentate  Bedeutung  zukommt.  Der  apbasiBehe  l\rauke 
Grasbby'ü  konnte  ein  Wort,  wenn  er  es  ganz  vor  sich  sah,  sofort  lesen.  Liess 
nun  ibn  aber  ein  Wort  bnebstnbiren,  so  dsss  der  Reibe  naeb  ein  Bnebstsbe  nneb 
dem  anderen  sichtbar  wurde,  so  konnte  er  das  Wort  nicht  lesen.  Der  Fall  ver- 
anlasste (iRASHEY  ZU  der  Schlussfolgerunpr,  da«^  en  aiicli  Aphasicn  giebt,  welche 
weder  auf  Functionsuntähigkeit  der  Centren,  noch  auf  LcitungsunfAhigkeit  der 
Verbindnngsbabnen  bcmbt.  sondern  lediglieb  auf  Verminderung  derDauer 
der  Sinnesei ndrUoke. 

Gegenüber  dicken  » rlicMichen  Fort.scbritten  iu  der  Erkenntniss  der  c(»rti- 
ralen  Aphasien  ist  die  Bearhcituiiir  der  infrfn'orticaleu  Spraehstöruniri  n  sehr  zurUek- 
geblieben.  Hingegen  sind  die  zur  corticalen  Aphasie  in  Beziehung  stehenden 
StOrnngen  des  Lesens  und  Sebreibens,  Agrspbie  nnd  Alexie  von  mebreren  Forsebern 
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in  den  Iet7.ten  Jahren  ^enaii  studirt  worden.  Specicü  hat  die  LoiMÜsation  der 
Agraphie  im  Fuss  der  mittleren  StirtiwiodaDg  {g  der  obigen  schematiscben  Zeichnongj 
flieh  Im  den  fjr«DX(toisehe&  Nenropatfaologao  allgemeine  Aaerkennang  venebafil. 
Beaflglieh  der  Alexie  hat  sich  mit  groeser  Wahrscheinlichkeit  ergeben,  dass  wie 
alle  optischen  ErinneriinjrtWIdcr .  so  auch  die  optischen  Ruchstaben  und  VVort- 
crinnerung:8bilder  I  e  i  c  h  ni  ;1  ss  i  ^-  im  rechten  wie  im  linken  cptisehen  Krinnernnp-*- 
feld  der  Uimriude  nieder^^elegt  werden.  Zum  Le-uiii  ist  nun  jedoataiU  nach  die 
Intaotheit  dee  Spracbhöreeatram  im  link«!  Gi/rus  temporati»  mp.  erford^oh 
uad  daher  auch  die  Intactheit  der  Aasodationgbahnen ,  welche  dies  Centrum  mit 
dfr  rfM-!:t>^eitigen  und  linksseitigen  Rep'ion  der  optischen  Wort-  und  Rueh^staben- 
erinncrunj^sbilder  verbinden.  Unser  Verständnis»  beim  Lesen  wird  ganz  wesent- 
lich durch  die  acnstiscben  Wortklangbtlder  vermittelt.  Alexie  tritt  daher  niebt 
nur  dann  auf,  wenn  das  Oentnim  der  optisehea  Worterinneraagabilder ,  wdehoa 
wabrscheinlieh  im  Gi/rus  angulan'a  [f  der  nbigen  itchematiscben  Zeichnung)  zvl 
suchen  ist.  zerstört  ist,  sondern  auch  dann,  wenn  die  vom  rechten  und  linken 
Gyrus  angularis  zur  liuken  oberen  Schläfeuwindung  ziehenden  Leitungsbahnen 
xeratOrt  sind  (snbcoTtieale  Alexie,  WBRincSR).  Brwftgt  man  weiter ,  daas  sam 
Lnutlesen  auch  die  Intactheit  der  Bahn  «d  nnd  zum  Verstrmdniss  des  Gelesenen 
;nicli  die  Intactheit  der  Rahncn  ,  ih  .  pf  erforderlieh  ist.  .so  wird  erklärlich, 
dass  Lese störnnsrcii  bei  den  verschiedenartigsten  Loealisationen  des  Krankbeit^- 
processes  vorkoiuuien.  Auch  die  von  Bbkli.n*  beschriebene  „Üyslexic",  fUr  wolcbe 
charakteri^tiBttb  ist,  dsss  die  Patienten  beim  Losen  nnr  wenige  Worte  liinter- 
einander  berausbringeu  und  dann  für  einige  Zeit  absolut  leseunfähig  sind,  alelit 
nur  eine  besondere  Varietitt  dar ,  hei  welcher  wahrscheinlich  die  HemmangS> 
erseheinungen  die  Ausfallaerschoinunguu  Uberwicgeo. 

Dass  endlich  aaftb  die  mnaikatiBehen  Ansdrnek^wegungen  znsammen 
mit  der  Sprache  und  anm  Theil  auch  nnabhftngig  von  derselben  gestört  sein 
können,  haben  Kast,  Oppbmrbih  nnd  Kkobladcb  ansflObrlieh  erttriert 

Lilt'ratni  AllcnSi.irr,  Thr  iiiitli'i!<></ii  of  xrnsorif  tip'iii.sin  uilh  mi  anitlygix 
uf fijty  cases  in  tr hielt  Brocoa  cnilte  mif»  not  difta^'tl.  Brain.  l8S9.  —  Hughes  Bennott, 
Setutorif  Aphnsia.  Brit.  med,  Journ.  18  Febr.  iyS8.  —  Berliti.  Eine  besoudere  Art  der  Wort» 
Mindheit  (l)vsjexie).  Wiesbaden  lf«87.  —  1.  H  i  ii  n  -  ,  Kin  Fall  von  Dyslexi-'  mit  Störungen 
der  Schrift.  Nearolog.  Centr.ilM.  1888.  —  L.  iiruuh  uiiU  B.  Stülting,  Eiu  Fall  von  Alexie. 
Ebenda.  1888.  —  Ballet,  la»f)iufe.  ifiiMeur  tt  If»  (iirerstM  fonnes  de  l'uphasie.  Paris 
1886.  —  Charcot.  Dt»  äiffirente»  formt*  dt  Va^kotit,  Vrogr.  oM.  1883.  —  Biaachi, 
La  Melifatria.  188S.  VI.  —  Gowert.  Diagnostik  der  Hlnikrankfa«it«o.  1886.  Vorl.  X. 
Fi  nun  il  rilicr  itittiacb«"  Apha-sif?  und  iJeelenblirilliiit.  .Archiv  für  P-yrh  XX  ITushlings- 
Jackson,  Br^in.  I  n.  II.  —  Berahardt,  Ueber  die  spa«t.  (Vrcbralparalysen  im  Kindasalter, 
nrbst  «inem  Excnrse  tiher  Aphasie  bal  Kiodem.  Virchow*»  Archiv.  CIJ,  H.  I  —  Grashsy, 
lieber  Aphasie  nnd  ihre  BezichunRen  zur  Wahrin  fininr  Ari  liiv  für  Psych.  XVI,  .S.  —  Licht- 
boim,  üeber  Aphasi*^.  Deutsches  Archiv  lur  klin.  Siel.  XXXVI.  —  K  n  <>  b  1  a  n  c  b  .  üeber 
Stikmasen  der  musikal.  Leistnu-^sfähi^keit  in  Folt^e  von  Gebiruläainnen.  Ibid.  XLIII.  —  Kast, 
Dabw  masikal.  Storaugen  bei  Aphasie.  NeoroL  Ceotralbl.  1888,  pBg.43U>  —  Oppenhaim, 
Cbarit^-Annal.  1888.  —  Xannyn.  Verkandl,  de«  VI.  Congr.  fttr  innare  Med.  —  Hari«,  Tif 
V.tphaitie  rt  »le  l'a(jruphi*\  Progr.  med.  1888.  Nr.  5.  —  Pagei,  Sotes  on  >i>i  t\ri'rjitioH"l 
ca«t  of  Aphatia.  Brit.  med.  Jaum.  1887.  —  Pitres,  Eev.  de  med.  18S4.  —  fiJepptlli,  La 
»oräitä  vtrbalt  td  aftutia  tttuoriale.  Biv.  spar,  di  flreniatria.  1884.  —  Senator,  Charite- 
Anna!.  I8'"8.  —  Westphal.  Berliner  klin  Worhensebr.  l'^'-}  —  Werniike,  Forl.si  Iii-, 
der  Med.  1885,  pag.  8;i4  und  ItSij,  pag.  H71  a.  463.  -  Wilbrand,  Die  ."-^iiUnblindhcit  als 
Herdanebeiniing.  Wisabaden  18S7.  —  Ziehen.  Phys.  Psycho!.  Jena,  G.  Fischer,  Vorl  S 

Th,  Zi.^hen. 

Apnoe  tritt  ein  bei  gewiss  in  Vtrhftltnissen  zwischen  der  Erregbarkeit 
der  Atheuiceuiroii  und  der  Stilrke  de<  Aiheinreizes.  Je  grösser  die  Erregbarkeit 
ist,  um  so  kleinere  Athemreise  genflgea,  um  die  Athmang  an  unterhalten.  Bei  dem 
Kötu^  ist  die  Erregbarkeit  der  Athemoentren  kleiu,  sie  wird  erst  geweckt  durch 
die  boi  der  <H'li[irt  einwirkenden  Hautreize;  p;leicbzf-ittir  fiitwickoln  sich  mit  der 
Störung  dos  i^lacentHr^rei.slaut'uA  die  Atbeoireize.  liei  einem  I'hier,  de^en  Lungen 
man  aasgiebig  kflnstlich  ventilirt  hat  und  welehes  nun  naeh  Unterbrechung  der 
kfloatlicben    Atbmung   apnoiseh  daliegt,  sind-  zunächst  noob  die  Athemreiae 
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klein  f  weil  die  AlveoUrluft  nahezu  die  Zusammensetzung  der  atmosphüriflchen 
1  'ift  f'HnnL-r  hit  -ini  f^n*^  Blut  in  Folgt*  di'^srn  bei  r\>^:r.  Diireh^ang"  iliircfi  die 
I  'i:r_.  ri  l)LM'»er  artcnalisirt  wird.  Die  Apnoö  dauert  aber  auch  noch  an,  wenn 
schon  da^  lilut  des  iiuicen  Horzohrn  Hiehtlicb  venöser  geworden  ist  als  io  der 
Norm.  Wenn  die  wieder  sUrk  aogewnehsenen  Athemreise  nooh  niebt  im  Steode 
j«ind ,  die  Apnoe  sn  nnterbrechen  ,  so  mn88  die  Krregbarkeit  der  Athemcentreu 
noch  zu  g-erinp  sein.  Die  Herabpetzung-  fler^^clbtni  ist  in  dio-ioni  Ffille  crfVilet 
durch  die  bei  der  künstlichen  Ventilaticm  criol^te  starke  Reizung  derjcuigen 
Vignsfaeenif  velebe  nneb  bei  der  normalen  Ile'-piration  Ver«nia«sang  sind,  dasa 
Ddinnnif  der  Lvnge  snr  Bemmnnf^  der  Inspiration  fllhrt.  Bg  sind  dies  dieselben 
Nervenfasern,  welche  bei  dem  von  IlERiXO  und  Brrüf.r  als  „RelbstHteuerung  der 
Athmunjr"  bpschriebenen  Vorjfange  die  Hauptrolle  spielen.  Auch  ohne  dum  kflnat- 
liebe  Athmung  vorhergegangen  ist,  kann  man  beim  Thier  Apnoä  beobachten, 
wenn  die  Err^barkett  der  Atbemeentren  Mf  «ndere  Wei«e  verringert  wurde. 
Unterbindet  man  zum  Beispiel  bei  einem  cbloralistrten  Kaninchen  beide  Artertae 
»•4  rfebrah.i  und  eine  Carotis,  während  man  die  Athmtirijr  iiiit  dem  Vohimschreiber 
ntnlrolirt,  so  sieht  m  in,  d,»ss  die  Athmung  ganz  ungeündert  verläuft.  Comprimirt 
man  nun  aber  die  (  Hrolin  der  anderen  Seite  allmälig,  au  bildet  sich  mässige  Bo- 
Kchieaoigiiof  nnd  Vertiefonf;  der  AtbenuEflge  ann.  IM^se  Ansbildnogr  erfolgt  um  so 
langsamer  und  hält  sich  auf  einer  um  so  nie  Iriir«  ren  >^tufe,  Je  allmüliger  die  Ab* 
wperrong  des  BlHtzuflti<5'«'s  zur  Mf^Hnfln  v!>1(>iiqni,i  crfolfrte.  Oicbt  man  datin, 
iioeb  ehe  das  Thier  in  die  von  Ki.'^smai.l  und  Thnner  beschriebenen  Krämpfe 
Torftllt,  den  Blnlstrom  plötzlich  wieder  frei,  so  tritt  Apnod  eift}  nacb  deren 
krirxerer  oder  Ulagerer  Daner  die  Athmnng  mit  flaehen  seltenen  Zogen  wieder 
)»eginnt,  um  dann  allmitlig  in  den  normalen  Typus  ilberzi-gehen.  Die  einfachste 
Deutung  die-;f«;  Versuphserj"e](ni-?«P!8  scheint  folgende  7.\\  sein.  Der  Athemreiz  in 
der  Medu.Ua  oblongata  wächst  bei  Compression  der  zweiten  Carotis  zu  hoben 
Wertben  an.  Die  jeweilige  Erregbarkeit  der  Medulltt  o6lon<fata  ist  aber  Fnnetion 
der  voraufgegangenen  Sanerstoffzebrnng.  Letztere  hat  bei  der  allmäligen  Be- 
'clirankiinir  des  Ii]iitziMlii=?«;e<;  ahgcnominen  tnid  mit  ihr  die  lOrr.  .irkrit,  so  daas 
et*  trotz  des  gleichzeitig  wachsenden  Atbeinreizfi^  zu  keiner  bedcuiendcn  Dyspnoß 
kommt.  Wird  nun  plötzlich  die  BIntzutuhr  ireigegeben,  so  wird  die  Intensität  dos 
Athemreiies  «war  sinken,  aber  niebt  unter  den,  unter  gewAboliebeo  Beffiugnngeii 
dii*  Athmung  anregend«!  Wertb.  Dsss  nichtsde^toweoige^  die  Athmung  mit  diesem 
Moment  anfangend,  ganz  aussetzt,  ist  Foliire  davon,  dass  die  Krregbarkeit  nicht 
ebenso  schnell  gestiegen  ist,  wie  der  Atbcmreiz  gefallen.  Er^t  nachdem  die  äaaer- 
stolbebmng  einige  Zeit  in  ftusreiefaender  Weise  erfolgte,  ist  die  Erregbarkeit 
wieder  so  weit  gestiegen,  dass  der  gerade  Torhandene,  wihrend  der  ApnoC  ge- 
stiegene Athemreiz  die  erste  Inspirati^iiisbewe^nng  auslöst.  Niebt  nur  von  theo 
n  tiseher.  sondern  viellelebt  mich  von  prakti-^cher  Bedeutung  ist  ein  Athemstillstand, 
der  unter  anderen  Bedingungen  eintritt  und  von  dem  es  wichtig  seiu  kuuu ,  zu 
wissen,  dass  es  sieb  um  Apnoä,  niebt  um  Aspbyxie  bandelt.  Hat  man  einem 
KHiiInchen  einen  lebensgeflihrlieben  Adcrlass  gemacht,  so  stellt  sieh  Dyspnoe  MU. 
I»ureb  eine  Inftninn  von  körperwarmer  |»hysii>]n<rischer  KncjKrilzlrifsitns'  kann  man 
das  Thier  retten  und  namentlich  kehrt  die  Atlimung  ia  Ftdgc  dernelben  schnell 
cur  Norm  zurück.  Wahrend  man  aber  no.-h  die  lebensrettende  Infusion  macht, 
liann  die  Atbmung  stille  stehen.  Es  iüt  dies  aber  nur  vorllbergebend  nnd  bildet, 
wenn  man  die  Infusion  ruhig  fortsetitt  den  Uebwgang  zur  normalen  Athmung. 
Die  Deutung  dieser  Erscheinung  muss  wobl  in  analoger  Weise  gegeben  werden 
wie  in  dem  vorijren  Falle.  (jad. 

Apomorphinum,   h  ydroclilorienm    verirl    Heal  rncyclopädie ,  Bd.  I, 
pag.  622i.  In  der  Pharm.  Germ.  III  veränderte  .Maximaldosis :  0-02,  pro  die  0*1. 

AprOSCXid  (x  privat,  und  -lo-re/tiv  -rov  voiv).   Der  Name  ist  zuerst  von 
Gute  iu  Amsterdam  gebraucht  fUr  gewisse  Str)rungen  der  Gchirnfunction,  welche 
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dureh  Reeintriiditi^ung  der  lüt-JHlen  Atbiuuuf?  herbeigeführt  werden ;  t  s  besteht 
—  und  dies  »oU  der  gewählte  Namen  bezeichnen  —  häutig  bei  dieaeu  Kranken 
eine  Unfähigkeit,  die  AufuierkäaHikeit  auf  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  lenken. 
Hiermit  verbunden  leigt  deh  mdat  Kopftehmerz  and  Vergeesliehkeit,  so  da«i  die 
Erkrankten  zen^trent  ersebeinen,  Nicht»  aufTasnen  und  begreifen  können.  Die 
pathologischen  VcTfirukrtinfren  der  Nase,  welche  die  nasale  ReHpiration  stören 
können,  üad  mannigfacher  Art  und  so  können  Uypertruphioo  der  Scbleimbaot, 
Polypen ,  N*Miiraclientninoren ,  adenoide  Vegetationen  und  «ödere  Prooeaae 
Ätiologisch  beraogexogen  werden.  Güyb  glaubt,  dase  das  Symptom  der  Aproaexin 
»eine  I'>klärung  findiii  dflrfte  durch  den  gehinderten  Ahflnss  der  f Ichirnlymphc 
durch  die  verlegten  Jjv mplif^efüK^e  fi«  >-  Nasensphlt  inthHut ,  vielleicht  auch  durch 
gewisse  vasomotorische  Stüruugeu ,  ziiuta.!  auch  viultaoh  iu  diesen  Fällen  cirouoi- 
■oripte  ROthnngen  Uber  der  Kasenwunsel  naebweisbar  sind.  Es  ist  notweirelbaftf 
daaa  in  Folge  der  gestörten  Nasenathmung,  namentlich  bei  Kindern,  nich  häufig 
gewisse  Stftrnnfjon  ZfiLr«Mi  .  welche  sioh  mit  den  neohaehtuufjen  (Juvk/s  lieckcn; 
aber  en  bedarf  immerLiti  einer  gewiHseii  Vorsicht  in  der  Deutung  dieser  Falle, 
wie  dies  in  den  verschiedfnen,  den  Gegenstand  betreä'enden  Discussionen  von 
anderer  Seite  mit  Reobt  herTorgehoben  wurde.  Nameuttieb  ist  hierbei  featsuhalten, 
dass  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  häufig  ^ehwerhörig  sind  und  dass  durch 
die  Herabst  tznng  der  Hörfunetion  sich  die  Aprosexia  wohl  erklären  lies's.  Weiter- 
hin ist  doch  immerhin  die  Zahl  der  auAproscxi»  Erkrankten  relativ  sehr  gering 
im  VciiiSltof88  cur  Zahl  der  an  l^tOrnngen  der  Kasenathnung  Leideoden,  bei 
denen  diese  krankhafteu  Erscheiuuogen  i^eitens  des  Gehiru4  nicht  vorhanden  sind,  Ea 
i'iti^-;  ilcninaeh,  wie  dies  MiCH EL  hervorgehoben  bat.  eine  ^;e\vi.sge  Di-^position  vorliegen 
und  auch  (.iuvK  weist  darauf  hin,  dass  die  Neurasthenie  eine  gewisse  Dispo.sitiou 
£ur  Aprosexie  zn  bewirken  scheint.  Therapeutisch  ist  die  Naseustöruag  zu  buseitigeu 
und  dnreb  geeignete  Mittel  die  Stärkung  d«g  Nervensyatems  berbeiaufllhren. 

Literat  ur  An  luv  t'ur  0)ir8nlieilk<inil<>  XXVII.  Hctt  4,  p^g.2VJ;  Zeitschrift  für 
OhrenheilkinuJe   18««,  Will.  yag.  bb  nnd  1889,  XIX.  pag.  34 .1  R.  Baginiky. 

Apsithyria  (y.  privat  und  FIftst  oml.  Man  bezeichnet  mit  diesem 

Kamen,  welcher  zuerst  von  S.OLis  Coukn  gebraucht  wurde,  die  bei  der  Hysterie  zuweilen 
voi^mmende  UnfUhigkdt,  tu  flilatem,  besw.  flflatenid  m  8|Hreebeii.  Fir  denaelbea 
Symptomeomplex  exiatiren  noeh  BeseiidinuDgeD  anderer  Art,  ao  bei  den  Franxoaen 

mutisme  hyst^^rique ,  bei  Ktssma!  !.  byj<tprische  Sprachlofitfrkeit ,  bei  einzelnen 
anderen  Autoren  (Mendel,  Bock  und  Gottstkix)  hysterische  Stummheit,  auch 
Schreck-  oder  transitorische  Aphasie.  Uer  obige  von  8.  CouE^  gewählte  JSame 
aoblitzt  vor  der  etwaigen  Verweobalnng  mit  der  byateriaebeo  Aphonie.  IXe  Zahl 
der  in  der  Literatur  verxeiofaneten  Falle  sat  keine  flbermrlssig  grosse  und  neuer- 
dintr«?  liat  F.  Pft.tfsohn  tinter  Mittheilun?  zweier  Fälle  15  Fülle  au<  der  Literatur 
zusammengestellt  und  zugleich  das  Wesentliehe  des  in  Krage  stehenden  Kraukheits- 
bildes  hervorgehoben.  Unter  den  45  Fällen  ündeu  wir  als  den  jüugsten  ein  Mädchen 
▼on  6  Jahren  nnd  ala  den  ilteaten  einen  Hann  von  51  Jahren.  6mal  war  die 
Apaitiiyria  mit  Verlust  des  Gehörs  verbunden,  auffallender  Weise  nur  bei  Männern. 

Die  Aflection  VicfiUIt  Männer  und  Frauen  in  ganz  gleiclicr  Weise,  und 
zwar  meist  plötzlich  in  Folge  irgend  einer  psyehisebeu  Erregung,  Aerger,  S:*chreck 
n.  8.  w.  Im  Allgemeinen  spielen  hier  dieselben  ätiologischen  Momente  mit,  wie  bei 
derHyaterie;  in  einzelnen  Fftilea  zeigte  aleh  eine  gewisse  Regelmäsalgkeit  indem 
Auftreten  der  Rrseheinungen,  s»i  beispielsweise  in  dem  Falle  vou  MHNitKi..  bei  dem 
ich  die  larvngoskopisehe  und  otiatrisehe  rii(er>i:cliiin7  :ins/uCtihreu  (Jelegouheit 
hatte  und  der  vou  .Morgcus  'J  L'hr  bis  zum  ii:K'li-»tea  Margen  6  l'hr  eine  com- 
plete  byateriache  Taubstummheit  darbot.  Allen  diesen  Kranken  ist  eigentbtlmlleh) 
daaa  sie  phitalieb  überhaupt  nieh:  int  In-  «[ffeehen  können:  es  unterscheiden  sieh 
diese  Kranken  vftti  fau' -tKinnicii  daduich  .  d.i<>  letztere  jedrr/i't  -<  lirei'  u  mier 
unartikulirt  reden  koimeu.  Manehnial  klagen  die  Krauken  ühcr  gewisse  perverse 
Empfindungen  im  Larynx,  Pharyni;  und  der  Zunge. 
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Der  l.irynpr'"'*koj)isf»li(>  Refund  I.st  moi^r  npp-:itiv:  etw.iitro  hei  den  ciiizeliion 
FAileo  angc^'ebpno  Verflnderungöu  stehen  lueiat  mit  der  Apsithyria  in  keinem 
directeo  ZuBamuicuhäug.  .Sous  Cohen  uud  Kevu.liui)  t'anden  Pareaeo  an  dun 
StiiBiiibftndera ,  letzterer  noeb  etne  Aniatiiesie  des  Irthmv»  faueimn  und  det 
KeUdeokels. 

Wie  hei  der  Hysterie  Uberliaupt.  I.isst  sich  auch  Uber  Verlauf  nnd  Daner 
der  Ap^ithyria  kaum  etwas  Hestimmte!»  Ba^en ;  häufig  kehrt  die  Sprache  plötztiob 
n  ieder,  häufig  auch  erst  langsam,  stammdnd  und  stotternd  oder  saeret  mit  Flttster- 
tttmme.  Bestif  Heb  der  Diagnose  ist  soiüobst  anf  andere  noeb  vorbaadene  byate- 
risehc  Erscheinungen  zu  aehteu  und  weiterhin  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung 
der  Apsithyria  mit  der  bysteri^^hea  ApboDiOf  der  Apbaaie  and  der  aogeboreDen 
Stummheit  zu  berUcksiebtigen. 

Üeber  den  Sits  der  Erkrankung  ttast  rieb  in  Ennangelvng  einee  «utoptt- 
itchen  Befundes  nichts  Bestimmtes  sagen;  ob  es  sich  bierbei  um  Störungen  Inder 
Hirnrinde  oder  in  den  Fubcorticalen  Centren,  wie  MSNDSL  glaubt,  bandelt,  mtissen 
weitere  Heoh.-ichtun^'en  aufklären. 

Die  Therapie  richtet  sich  in  erster  Linie  gegen  die  Hysterie  und  soweit 
noeh  locale  Störungen  im  Laiynz  naebweisbar  rind,  werden  dieselben  einer 
passenden  Behandlung  unterzogen  werden  mfissen.  Von  Charcot  ist  die  Hypnose 
ge^er^  die  Apsithyrin  empfohlen  worder)  und  DOTIL  will  in  «nem  Falle  doreh 
dieselbe  in  4  Tagen  Heiluug  erzielt  haben. 

Literatar:  Cohen,  Ap-sithyria.  TIk:  medicil  aüd  sur^ical  reporter.  1.  Mai  187ö 
und  10.  und  17.  November  1883.  —  Kussmaul,  Störungen  der  J^praclie.  Leipzig  1877.  — 
Charcot,  Gazette  des  E&piUQX.  paf.  i}4  and 573-  —  Revilliod,  Do  amtiame 

liy^t^riiia«.  Rtme  ttMicale  de  la  {$iiine.  —  Book,  Rysteritebe  StniBinlirit.  Denticb« 

Siedicinalzeitong.  1'-%.  Ff-lix  r-Itosohn.  UelM  P  .\ psitlivria.  Borl.  klin,  Wbebeiwdirift. 
1890,  Nr. -K).  pae- t*Sl.  —  Dutil,  Menauelle  de  Uryngologie/ 1868,  Nr.  ö. 

B.  Baf  iniky. 

Arlieitsparesefi,  s.  Beseblftigungsnenrosen. 

Argyria  (vergl.  Real  Knt  ycl  op/ldie.  II.  AuH.,  Bd.  I,  pag.  r»r)5).  Fiir  die 
Aetiologie  der  Argyrie  ist  es  vüu  Interesse,  dass  die  cigcnthUmliche  Verf!lrbuu;r 
der  Hnut  aueb  durch  den  längeren  Oebraueh  von  Stlbersalpeterlfisung  znm  Gurgeln 
hei  Pharyngitis  zu  Stande  kommen  kann,  'j  Aueh  liegen  Fülle  vor.  wo  bereits  nach 
internem  Gebrauche  voti  70  Hrni.  Silliersalpeter  in  swei Jahren^}  und  von  14"6  Onii. 
in  einem  halben  Jahre  )  Argyrie  entstand. 

Dass  die  Argyrie  in  inoereo  Organen  eher  Platz  greift,  als  unter  der 
Haut,  wird  namentlich  durch  einen  in  Prag  vorgekommenen  PalP)  erwiesen,  in 
welchem  die  schmiitKiggraue  VerfUrbung  der  Haut  kaum  bemerkbar  war  und  nur  an 
Aiitrrnndcrn,  Oberschenkeln  und  .im  Banehe  eine  dunklere  Nuance  sieh  zeigte, 
wahreud  die  Jflexus  choriotdei,  die  Intinia  der  Aorta,  das  Pareuchym  der  Testikcl 
und  die  Nieren  in  weit  auffUligerer  Weise  betroffen  waren.  Der  von  DliTRiCH  aus* 
fflhrlich  mitgetheilte  Sectionsbefnnd  zeigt,  dass  nur  wenige  Organe  von  der  Ein 
lagemng  de<?  färbenden  K^^rpers  verschont  bleiben.  In  der  Haut  war  der  Farltst^  fV 
;im  stürketen  in  der  .lusseren  Wand  der  TaU'  und  SchweissdrUsen.  bemerken^ 
iierth  auch  iu  allen  Sehiehtea  der  artericlieu  uud  veuüäeu  Oefässe  uud  in  den 
llaarbftigen  und  HaarpapUlen,  dagegen  nicht  in  der  Ghisbant  des  Haares  und  im 
Innern  der  Haiitdrtlsen.  In  den  Hexus  chorioidet  fand  sich  ein  dichter  Streifen- 
fi^rmiger  Saum  feinkörnigen  Pigments  «nter  dem  Epithel,  ausHt-rdem  einzelne 
Kömchen  und  Köruehengruppcn  im  Verlaufe  der  BlutgefiUse  und  im  Biudegewebc. 
In  den  Hoden  war  der  Hauptsitz  in  den  Wandungen  der  Drüsenoanälohen,  auch 
fand  sieb  feinkSmigea  Piment  in  den  Wandungen  der  Arterien  und  Venen  reich- 
lieb,  in  der  Albuginea  spfirlich.  In  den  Nieren  Hessen  sieh  silberfreie  Olomeruli 
überhaupt  nieht  rniClinden.  die  BowMAN'sche  Kapsel  und  die  Harncauälchen  waren 
trei,  die  Niereukapnulu  und  die  Blutgefäss  Wandungen  nur  mässig  betheiligl.  Mikro- 
skefiiaoh  fand  «idi  ausserdem  das  Pigment  reieldiob  und  sum  Tbeiie  kftmig  in 
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den  Waadangen  der  Arterien  und  Vento  uiul  im  li  ekertn  Zell;,'ewebe  der  Zuujire^ 
auch  in  den  Zungeupapilleu  (dagegen  nicht  iui  Zuugeomuakf  1 ; ,  in  den  GeHUaeo 
der  WaageDechletnibaut  uad  des  weiehen  Gaumens,  im  Strom«  und  in  den  Geftsa- 
wandungen  der  Schilddrflse,  in  den  Wandungen  der  Gallengänge,  Pforttdor  und 
Leberarteric  und  im  intraacinOseu  Bindegewebe  der  I.ebtr  nicht  in  den  Leber- 
Kellen),  im  interstitiellen  Bindegewele  und  den  Wandungen  der  DrttsenauefUbrnngs- 
gänge  des  Panereet,  in  der  Arterieimiadnog  Bad  in  den  glatleo  Hnekeln  des 
Mageadarmeanale«  und'ia  der  Basis  der  Dttnadarmiotten ,  in  der  Kapsel  und  in 
den  Trabekeln  der  Milz,  im  Peritoneum  und  im  Pericardium.  Das  Pigment  wurde 
nicht  gefunden  in  deu  Lungen,  herveneentren .  Muskeln,  Knorpeln,  Knochen, 
JSebenniereu,  SjKjiiseröhre,  Hurnblase  und  I  nterkieferspeicheldrUse. 

Die  ViBCHOW-RiiiMKR'sche  Theorie,  wonach  die  Argyrie  durch  Autaabme 
Sosserst  fein  vertheilten,  im  Darme  dorah  Redaetion  des  Silbemitrata  entstandenen 

SilbermetallH  entstehe,  stimmt  mit  den  Resultaten  der  neueren  r'ntersurijungen 
Krvsin'SKY-j,  ^  i  nicht  flberein,  welche  die  abgelagerten,  in  Cyaukaliuiulösung  lösliehen 
Körner  nicht  al^  metalUaches  Silber,  sondern  als  eine  noch  näher  zu  untersuchende 
organisehe  EtflberverlMndnng  erscheinen  lassra.  Sollten  si^,  frflheren  Angaben 
entsprechend,  wirkliebe  SUberkömer  z.  B.  In  den  Nieren  finden,  so  liesM  sich 
dies  auf  die  von  r.'">Bw  •')  naeh^^eniesenc,  reducirendo  Wirkung  des  lebenden 
Zellprotoplasnia-i  aui  Silberalbum inat  erklären,  umsomehr.  wenn,  wie  Lokw  angibt, 
das  Pigment  bei  Argyrie  in  den  MALPiGufschen  Kapseln  innerhalb  der  die 
Sdileife  flberkleidenden  Epithelaellen  liegt. 

Litsratnr:  *)  Walters,  Brit.  med.  Joarn.  3. Dm:.  1868.  —  *)Sballe]iberKer, 

Amer.  med.  News  0  Apnl  1^87.  —  '»  Dittricli.  Prag.  Wochenscbr.  1884.  Nr.  46,  47.  — 
*)  Krysinuky.  Ueber  den  heutigen  Staud  der  Argyriefrageu.  Durpat  1887.  —  Loew, 
PÄflger's  Areh,  XXXIV,  paf.  m,  601.  Th.  Ense  man n, 

Arrestantenlähmung.  Brennkk  und  Bernhardt  haben  Falle  von 
UadialiHlühniuug  oder  totaler  ArmUhmun^  durch  polizeiliche  Fesselung  in  Form 
von  UmBchnUran^  des  Oberarmes  mitgetheilt  (vergl.  Radialislfthmong. 
Real  En<  yoIopildie,  II.  AuH..  Bd.  XVI,  pafr.  .370).  Als  A  r  r  e  s  t  a  n  t  e  n  1 M  h  m  u ng** 
Ijeselireiht  Kr  i.KNBiTiK;  i  Neurolo<:ische3  t'eutrablatt.  1881»,  Nr.  4j  eiue  schwere 
(iebrauchs8t<>rung  der  Hand  durch  polizeiliche  Fesselung  der  Arrc^^tanten  dicht 
oberhalb  des  Handgel  en  kt^ ,  und  swar  mittelst  einer  an  jedem  Ende  mit 
diaem  Knebel  versebenen,  eirea  3  Mm.  dieken  Schnur,  die  rasch  au  einer  SehUuKe 
ausammeugcdreht  wird.  Es  können  dabei  Lhhmun^'en  der  an  der  Unterseite  des 
Radiocarpalgelenkes  bertndlii'lien  Nervenstilnime  ,  namentlieh  <}q^  Medianus,  von 
selbst  schwerer  Form  und  Dauer,  ent.-^tehen.  In  dem  niitgetbeilten  Falle  bestand 
Parese  des  A^.  medianus  mit  Betheiltgung  seiner  motorischen  Aeste  fOr  den  Daumen- 
ballen  und  die  Lumbricalmnskeln,  .sowie  Keiner  .«iensibeln  ersten  vier  Jiamt  digitales, 
und  des  Rirrrn/<  fff'inriis  jutfinm  is  'Hyi),i>tlie-ie  in  ( 'arpalgegeud  und  Daumen- 
ballen),  welche  ulicubar  durch  Lliuschnurung  des  Medianus  im  Bereiche  «einer 
oberilächlichen  I^erung  oberhalb  AtA  Badioearpalgelenks  —  an  oder  oberhalb 
der  Abgangsstelle  des  Ramus  cvtaneus  pulmnrit  —  bedingt  war.  Die  Lihmang 
wurde  bei  elektrischer  Behandlang  erheblich  gebessert. 

ArsenigSaureS  Kupfer  laudea  amerikanisobe  Aerzte  gegen  die  Durch- 
Alle  der  Fhthiriker,  bei  Okolera  atiatiea ,  Abdominaltyphus,  bei  acuter  und 
chronischer  Ruhr  in  sehr  kleinen  Dosen  wirkssm.  ACLDE  reicht  hei  CKo2era 

astatica  eine  T.nn-i'^ilosis  von  0  0006  Grm.  gelöst  in  120  0 — 180*0  Grm.  Wasser, 
7.unflchst  alle  U)  Minuteu  uud  dann  stündlich,  aueh  noch  halhstündltch  iheel^<ffcl- 
weise;  auch  hat  er  Tabletten,  welche  00006  Cirm.  und  solche,  welche  nur 
O'OOOlS  Grm.  Kupferarsenit  enthalten ,  behufs  leichterer  Dosirung  snfertigen  lassen. 
H.  Schulz  weist  darauf  hin,  dass  Arsen  und  Kupfer  als  Darmgifte  von  sehr 
eingreifendem  Charakter  anerkannt  sind  und  das»  sie  dtrogemflss  in  niederer  Dosis 
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n1«  energische  8timtilfintipn  flir  d  i  i  H  c  Gewebe  wirken  kOnnen»  welchce  sie  in 
gröaseren  Gabeu  hIh  iy'nu)  becinriuHs<«n, 

Literatur:  Aulde,  Medieal  Ndws.  1889,  19;  Thorap.  Gaz.  Broughlon, 
Pbiladeipb.  Med.  t-t  SuTf.  B^itir.  1890,  pag>43.  —  H.  Schals,  Deotich»  med.  Wocbenschr. 
1690.  18.  Lo6biseb. 

ArSenikVergiftung  (vergl.  Real  Eneyclot»ftdle,  II.  Att6.,  Bd.  I,  pag.  67ä). 
Kio  sehr  bnntaeheokiges  Symptomen bild  giebt  die  von  Urouardki.  iimi  Pouchet 
:i!s  Ar  s  en%  ciisniUH  auhacutu  s  bezeichnete  Ver{?iftung  durch  wiederholte 
kleiDe  Dosen  arseniger  Sflure,  welche  natuentlicb  da,  wo  bie  auf  einmal  an 
mehreren  PenoBen  eidi  taigt  oder  gar  ab  Masaenwkrankueg  sieh  daratelU,  dem 
Dugnoittiker  Sehwierifkeiteii  bereitet.  Bei  eiaer  in  Byires  vorgekommenen  derartigen 
Mae^envergiftung,  welche  zahlreiche  Arbeiterfamilien  betraf,  wurde  das  Leiden, 
ehe  die  rr^aehe.  t.ifrlielc  Zufuhr  vou  Arpen  durch  mit  arseuifrer  Säure  aus  Ver- 
geben gegypstcm  Wein,  tvlargeatellt  war,  tbeilä  auf  Inliueuza  wegen  der  vielfachen 
CorapHeationen  mit  Cntarrben,  theils  auf  Miliaria  wegen  dee  Auftretens  von  diversen 
Exanthemen,  thetls  anf  Akrodynie  wegen  der  hartnackigen  Kriebelgefühlc  in  den 
Kxtremit.ltcn  liezopTn.  Daß  Loidon  .  wi  lcht  s  in  den  hartn!!cki;rsten  Ffilleu  3  1>ia 
t  Monaic  daiicrti*.  l^cirann  zuerst  mit  irastrisclum  Erscheinungeu  (Durchfall,  Kolik, 
ICrbrecheiij.  die  mitunter  febril  verliefen,  dann  trateu  die  vermciutlieh  akrodyni- 
«cben  Symptome  (Sehmorsen,  Formtcation,  Crampi  und  Contraeinren  an  den  Fflssen 
und  besonders  den  Händen),  verlnindcn  mit  einer  gewissen  Sebwifchc  und  Parese 
der  Glieder  und  mitunter  Schwell i  -^'  (ks  nesiehtec  und  Oedem  der  Füsse,  Binde- 
haut- and  Halsentztindnng,  hierauf  Exantheme  auf.  Die  beobachtet  in  Exantheme 
sind  vorwaltend  Erytheme  mit  nachfolgender  kleienartiger  Abechuiipung  oder 
Mlbet  mit  Abstossen  genfer  Hantfetten ,  ausnahmsweise  Pn»tdn,  Phlyetänen, 
Vesikeln  oder  broncefarbeue  Fleeke.  Man  wird  bei  analogen  Massenerkrankungen 
«tetf  an  die  Möglichkeit  von  Arsenvergiftung  denken  mti'-^cn :  die  Sicherheit 
daftlr  giobt  in  allen  Fällen  die  L'utersuebung  des  Harns  auf  arseuige  Säure,  die 
bei  der  subaenten  Yergiftnng  ebenso  eetatante  Resultate  giebt,  wie  sie  Potnam  bei 
ehronisehem  Arsenici.«rouB  dureli  arsenhaltige  Tapeten  erhalten  hat,  wo  sich  selbst 
Wochen  nach  der  Entfernung  der  Tajit  lrn  im  I'rin  der  Erkrankten  Ar-Jcn  fand. 
.Mitunter  können  auch  an  intercurrenton  l.tidrn  verstorbene  Personen  bei  der- 
artigen Massenvcrgiftuugeu  das  Material  für  die  Diagnose  entscheidender  Unter- 
snehnngen  werden.  So  wies  man  in  Hyiree  As  in  Knoeben,  Hant  und  Nigeln 
nach,  auch  in  der  spongiö.sen  Knocbensubstans  (Wirbel),  wahrend  dasselbe  bei 
acuter  Arsen  Vergiftung  sich  nach  Broüardel  nur  in  compacten  Knochen  tindet. 
Uaa  späteste  Symptom  des  subaeuten  Ar8cuici^muH  i^t  nach  Broi  ardrl  und 
PODCUET  die  bekannte  Arsonparalyse,  die  dabei  am  häutigsten  und  längsten 
den  Rrtensor  dtgUorum  communi»  beflllt  und  sich  meist  auf  die  durch  starke 
DruckempOndlichkeit  ausgezeichneten  I  rin  des  rnterschenkels  beschr.lnkt.  Gar 
nicht  selten  sind  aber,  wie  nencrc  Heobachtunircn  von  Huber  und  Km \r7.  lehren, 
derartige,  oft  mit  SensibilitätsstOrungen  verbundene  Paralysen  itn  Anschlüsse  au 
sdiweren  Araemcismu«  acutus  gattrieus^  wie  denn  Oberhaupt  in  dunkleren  FäUeu 
oft  dat^  Kintreten  von  Parästhesien  und  Parese  den  Verdacht  aut  Ar-«onikveigiftnng 
zu  wecken  im  Stande  ist.  Natürlich  ist  auch  hier  Siclit  rlit-it  der  DiatMK'^c  aus- 
Hchliesslich  in  dem  chemischen  Nachweise  gegeben,  wozu  bei  Lebenden  der  Harn, 
bei  Leichen  besonders  die  Organe  der  HauchbÖhle  das  geeignetste  Material  ab- 
geben. Die  Behauptung  Skoloscbopf's,  dass  Arsen  sich  vorwaltend  im  Gehim- 
und  Rückenmark  loealisire,  ist  unricliti^r,  in  der  Hegel  enthftlt  die  Leber  mehr 
ril<  dif  Nfil/.  rcitcn  timgekehrt,  beide  mehr  als  die  Bieren  und  als  alle  Organe 
anderer  Körpcrhr.hlcu. 

Literatur.  j>k  o  1  os  n  b  o  f  f .  Arch.de  pbysiol.  norm,  l^'8^,  Nr.  7.  pup,  ä'-iil  — 
ffvber.  /»-itsclir.  f.  klin.  Med.  1867.  XIV.  pug.  4U.  —  Bruuardel  und  T  .iuiiel,  Gas. 
üra  Bdp.  1689.  Nr.  «5.  pag.  <)8*^.  —  Kovacz,  Wien,  kliii.  Wocheoscbr.  1869,  ür.  Si. 

Tk.  Huiemann. 
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Arzneimittelverkehr.  Neuer unfireu  auf  dem  Gebiete  de«  eigeotliohen 
Apothekenwesens  uod  der  Apotbekergeätit^gebuug  sind  seit  dem  Erscbeiaen  de^ 
HanpUrtikela  „Apotheken'*  im  I.  Bande  der  Reel-BneydoiiKdie  onr  in  aebr 

beioheidcnem  Umfange  hervorgetreten.  FUr  ÖsterreiohiBCh«'  Vo  rhältnissc 
maelitc  d«.T  IX.  österreichifiche  Acrztevercinsfa'-r  eine  Reihe  forinulirter  Wünsche 
gcUtiud,  darunter:  Wo  kein  die  Praxis  ausübeuder  Arzt  wohnt,  dürfe  keine 
öffentliche  Apotheke  errichtet  werden ;  neben  den  wissenschaftlichen  Nachweisen  müsse 
xur  Erlan^ng  einer  Apotheke  eueh  die  Qstwrttehiaehe  StMtsbflrgerBebeft  gefordert 
-werden;  alle  düTentlichen  Apotheken  sollen  Personalgewerbe  etan  und  aussehliess- 
lich  im  Conciirswe^e  durch  die  politischen  Behörden  verliehen  werden ,  wobei 
unter  mehreren  Candidatcu  bei  sonst  gleichen  Umständen  der  in  der  pbarmaoeu- 
tiMhen  Praxis  Aelteate  den  Vorzug  erhalten  soll ;  dass  die  Apotiiekea  vom  Beiitaer 
per8<)nIioh  geleitet  werden,  eei  wünaohenswerth  :  sie  sollten  weder  Ter* 
kauft,  noch  verpachtet,  nooli  .-^n  andere  Per^nnrTi  (ibcrtrafren  werdeu  dürfen. 
Kitie  Stellvertretung  in  äer  l.eituu;r  sollte  nur  iu  den  durch  Nothw(Midifrkeit 
gerechtfertigten  Fällen  stattiiiiden.  Auch  wäre  eine  gründliche  Revision  aller  bis- 
herigen ,  das  Apothekerwesen  betreffenden  getetsliehea  Yorsebriften  vorsnnehmen, 
mit  BerHokoiebtignng  der  vorstehenden  Wünsche  ein  einheitlidiea,  den  Zeitrerhllt- 
nissen  entsprcclitMidcH  <ri'<otz  zur  Regelung  des  Apothokt^rwpsens  zu  crlas^sen  und 
endlich  wirksame  Mansre^eln  zu  treffen  gegenüber  dem  Vorkaut  und  der  An- 
kündigung von  Geheimmitteln,  besonders  derjenigen,  welche  gegen  bestimmte 
Krankheiten  angepriesen  werden. 

Die  im  Mai  1890  dnreh  das  österreichische  Reichsgesetzblatt  veröffent- 
lichten (!>)  Bestimmungen  regeln  die  Anfordcrnniren  an  die  Torbildung  der  in  die 
Apothckerlehre  Aufzunehmenden,  die  Aosetzung  und  Ausführuug  der  „Tirocinal- 
prufung",  die  Erlangung  des  akademisohen  Grades  eines  „Magisters  der  Phar« 
macie" ,  den  fünfjihrlgcn  Apothekendienat  als  Assistent"  und  die  aus  diesen 
Bildnu^s-  und  Dienstperioden  herzunehmenden  Nacbwoisr  fBt^stfltifrnTjpr  des  M.ig'ister- 
riiiiiomsi.  auf  Grund  deren  die  selbständige  Leitung  einer  öttentlichen  Apotheke 
beantragt  und  die  Zulassung  dazu  ausgesprochen  werdeu  kann. 

Im  Deut  sehen  Reiehe  wird  eine  mnheitliehe  Regelung  des  Arzneimittel- 
Verkehres  qpd  ein  über  die  R(  g1<  uientation  der  Vorbildung  und  des  Prttfnngs- 
Wesens  binaiififrreiff nde«  gesetsgeberi.sebes  Vorgehen  von  vielen  Reit«!n  —  und 
nicht  zum  wenigsten  von  Seiten  der  Apotheker  —  gewünscht,  für  nothwendig 
erklärt  und  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  als  nahe  bevorstehend  ange- 
kündigt. Trotzdem  ist  es  im  letzten  Jahrzehnte  nieht  weitw  als  an  einigen  Deola- 
rationen  (betreffend  das  Verhältniss  der  Militärdienstzeit  zur  Servirzeit,  die  Orts- 
frage  der  Gehilfenprüfuug .  die  Fx-iTncns  Censnren  und  einige  untergeordnete 
Punkte  der  Berufsausbildung)  gekommen.  In  I^reussen  hat  die  Uiuneigung  zur 
sogenannten  Personalconeesslon  Ansdruek  gefunden  in  dem  Verbot  der  yenusse- 
rnng  neu  eoncessionirter  Apotheken  vor  Ablanf  der  ersten  zehn  Besitz  jähre 
f2l.  Juli  l^'Pr,"',  —  in  der  Au-Iefrunfr  der  If)  und  1.51  der  Gewerbeordnung 
gegen  die  /uUissigkeit  der  Verpaehtun;/  \un  Ajxvtheken  {'Jl.  September  1880)  — 
aueh  in  der  Einschärfung  des  erschwerten  \  ertahrens  bei  Ueberführuug  von 
Fillalapotbeken  in  selbständige  Apotheken  (13.  Juli  1840,  26.  Hai  1887).  In 
den  Vorwaltungsbefngniasen  nir  die  nächsten  Erben  einer  Apotheke  sind  neue 
Erschwerungen  riebt  vor2:p''eben.  f^onstige  Novn  Ix  trcffen  hier  nicht  iiiteressirende 
Kitizelnheiten  des  inneren  Betriebes  mit  Ausnahme  einer  für  die  K  h  ei  n p rov i  n  z 
nicht  unwichtigen  höheren  Gerichtsentscheidung,  welche  für  diesen  Landestheil  die 
Cngiltigkeit  der  preussisohen  Apothekerordnung  e'>nBtatirt. 

Nicht  ohne  einen  regen  Meinungsaustausch  und  mühevolle  Vorbereitungen 
ist  an  die  Stelle  der  k.'iiserl.  Wrordrunifr  vom  4.  Januar  187;'),  betreffend  den 
Verkehr  mit  Arzneimitteln  die  neue  glcicbsinnige  Verordnung  vom  27.  Januar 
189  0  getreten.  Aueh  diese  Verordnung  hält  an  der  Form  fest,  in  zwm  beige- 
gebenen  Veraeiehnisseu  die  Zubereitungen,  beziehangsweise  die  Stoffe  und  ehemi- 


Digrtized  by  Google 


ARZNEIMITTELVERKEHR.  — 


AÜCTIuNATORKRAMPK. 


6S 


geben  Verbind  uogen  namhaft  zn  maobeo,  deren  Feilhalten  und  Verkauf  dem  fireieil 
Verkehr  nicht  Qberlassea,  d.  h.  den  Kleindrogerien  verboten  ist. 

Der  gegenwärtige  Ziittind       Kleinhandela  mit  Axsneien,  wIb  ihn  die 
Verordnungen  vom  4.  Januar  1876  (27.  Januar  1890)  gwidialfen ,  Ist  nicht 

allein  von  dfni  (Jt'sichtHpunkte  zu  benrtheilen,  dass  er  einen  auf^serordentlich 
starken  Eingriff  in  das  Apothekermonopol  vorstellt.  Kr  int  gefahrbringend, 
weil  die  Kleindrogisteu  sich  sofort  Jeder  neu  auftauchenden  Arzueisubstauü, 
die  im  VerbotoTen^dinim  noeh  nieht  ▼orkommt,  bemlehtigen ,  lo  differente 
WirkBOgen  sie  noeh  habe  (Cocain,  Antipyrin);  er  ist  auch  verwerflieh  aas  dem 
Grunde,  weil  das  in  den  Kleindrog^erien  kaufende  Pullikum  sich  gegen  Ueber- 
vortheilung  durch  mioderwertbige  Waare  gar  nieht  oder  nur  sehr  ungenOgend 
geschützt  sieht. 

Ob  anf  dem  (vid^h  vergeaeUafeaen)  Wege  eine  generelle  Beflaerang 
zu  erzielen  Bein  irird.  1.  die  TeneidiBieae  der  dem  freien  Eleinvwkauf  zu  über- 
lassenden unschädlichen  Arzneiwaaren  in  positiver  Form  abznfaasen,  2.  die 
Kleindrogiaten  (besonders  solche,  welche  nach  wiederholten  Bestrafungen  olX 
ihre  AudedloBgeplfttn  wedueln,  Oeaehifte  vei^BttlBii  und  aadenrirts  irieder  ein- 
richten) nnter  diejedgim  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung  m  stellen,  welche  die 
Wiederentziehunp^  der  Gewerbe bcfugniss  aus  Anlass  wiederholter 
Bestrafungen  vorsehen,  werden  erst  die  Erfahrungen  Uber  die  Xnt7lf>4igküit  aller 
sonstigen  Versuche,  die  ungemein  rege  gewordene  (jewiuogier  aut  dickem  Felde 
einsndlnunen,  besiehungsweise  weitere  Yersnebe  mit  eutspreehenden  Medifieaiionen 
der  BMehagesetBgebnng  lehren  kOnnen.  Wernfeh. 

Astasie,  8.  Abasie,  pag.  1. 

AthetOSe  (vergl.  Real-Encyclopädie,  IL  Aufl.,  Bd.  II,  pag.  128).  Die 
f'-i-'ni^tik  der  als  Athetose  bezeichne*pn  eigenartigen  KrnniptTorm  hat  sich  natdrlioh 
vermehrt;  doch  sind  wesentlich  neue  klinische  ErgebnlBse  nicht  zu  verzeichnen. 
Bemerkenawerth  sind  einige  Fälle  von  bilateraler  Athetose,  wie  sie  congenital 
(Kü883CAüL>)  oder  naeh  Ifaswa  (Adsbrsbk*),  naeh  ehier  Gehfamersehotterunip 
(Hughes  ^j,  DaiduAsäung  (Krafft  Ebing  ')  oder  auch  anscheinend  ohne  besondere 
Ver.inla^RtiDjr  (Blocq  nnd  Uns  *)  meist  im  kindlichen  Alter  zur  Entwicklung 
kamen.  W  euiger  sicher  sind  die  Mittbeiiangen  Uber  Athetose  (oder  „choreiforme" 
Bewegungen)  bd  Tabes  (Ahuby^),  welehe  r<m  einem  Mitei^irlflRNiseia  der  Seiten* 
stränge  abhängen  sollen.  Ein  Fall  von  ShABKET^)  ist  dadurch  bemerkenswerth, 
dasH  die  im  4,  Lebensjahre  entstandene  pojithemiplegische  Hemiathctose  der  linken 
Seite,  später  auch  auf  Finger  und  Zeheu  der  rechten  Seite  überzugreiten  anliug. 
Athetose  nach  Diphtherie  beschrieb  Wüljerdrn.  ")  In  vier  vou  Eulenbosg  ») 
mitgetbeilteo  Fillen  handelte  es  sieh  einmal  um  idiopathiseiie  Hemiathetose  der 
re(;hten  Hand,  einmal  um  Epilepsie  mit  linksseitiger  Hemiathetose,  sweimal  um 
posthemiplegische  Hemiatheto?Je  in  Folg:e  infantiler  Polioencephalitis,  —  Thera- 
peutisch verhält  sich  die  Athetose  ziemlich  unerfreulich;  relativ  am  meisten 
heesemngsi^hig  scheinen  noch  die  in  früher  Kindbett  entstandenen  Falle  post- 
hMuiplegiseher  Hemiathetose,  wobei  filektridtlt  (eonstanter  Strom),  aetive  und 
passive  Bewegungen,  Massage  bei  längerem  Fortgebrauch  beträchtlichen  NacUaas, 
wenn  auch  «elten  völlige  Re'^eitigun*  do-^  Krampfes  herbeiführen  können. 

Literatur:  »)Ka88niau».  Neiirol.  Ucntralbl.  1887,  pag  Mi—iiM.  —  ')  A  d- 
«ersen.  Ho8i>.Tid«nd«.  J8ß6,  3.  R  ,IV,  pag.  49, 50.  —  •)  Hegh  e s,  Th«  Alienist  and  Neurolog^st. 
1887.  Vlir,  par.  .H'-S.  —  •)  Krafft-Ebing,  Wiener  med.  Wochenscbr.  1889,  Xr.  16.  — 
*J  Biocq  uod  K.  Bliii.  Rövue  de  inidecine.  Januar  1898.  pag.  79.  —  ")  Audry,  Ibid. 
Jannar  \S^7.  —  ')  Sharkey,  Brain.  April  1885.  —  *)  Norris  Wolferden.  The  PnMtitkmar. 
1886»  XXXVIl,  pag.m  —  *)Kal«nl>arf,  Wiener  Med.  Preise.  1889,  Nr.  8. 

Ealen  barg. 

AUCtiOnatOrkrampf,  s.  Beschäftiguugsnearosen. 
Encyclop.  Jabrbieber.  I.  ^ 
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Augenheilmittel.  Die  neueren  Augeubcilmittel  la^seu  sich  fattt  voll- 
BtAndig  in  drei  Gruppen  zusammenfassen:  I.  Antiseptica,  II.  Änfistbetiea,  lU.  Mjr- 
driatiea  et  Mioties. 

I.  Antiseptica.  E«  wurden  theiU  die  bereits  bekannten  Mittel  auf 
ihre  Wirkaamkeit  untersucht ,  und  zwar  entweder  verfrleichende  Untersuchungen 
angestellt  oder  einzelne  Stoffe  geprüft,  theiU  eine  Anzahl  neuer  Mittel  in  Vor- 
Mhlag  gebracht. 

Ziemlich  alle  Untersueber  nftd  darüber  «nig,  dass  unter  den  gebrtaebliebea 

Antisepticis  das  Sublimat  den  ersten  Platz  verdiene,  dass  das  Jodoform  eine  sehr 
gerinj^e  mikrobentödteude  Kraft  besitze,  sondern  nur  deren  Entwicklung  hemme, 
und  dass  die  so  beliebte  Borsfture  absolut  unwirksam  sei.  Freilich  lässt  sich  diesen 
dem  Laboratorinm  entstammenden  Semltateo  maaobe  Br&brong  aut  der  Praxis 
entgegenhalten  und  muss  besonders  der  Umstand  betont  werden ,  da^s  es  i^ich 
namontlieli  in  der  Ophthalmoohirurgie  nicht  so  sehr  um  Antisepsis  als  um  Asepsis 
handle,  für  welche  ia  der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger  euergisch  wirkende  Mittel 
ausreichend  sind. 

Von  neueren  Mitteln  nnd  Oompontionen  bereits  beicanoter  sind  an  erwtbnen : 

Die  L«  s  u  n  fr  von  Panas:  Hjdrarg.  jodat.  O'l,  Spir.  vini  90o/o  50  0,  Aq.  dest.  2000. 
Nach  VAN  Lbes  leistet  sie  jedoch  weniger  als  Sublimat.  Ferner  die  RoTTKß'schen 
Pastillen:  Zinc.  sulf.  carb.,  Zinc.  ehlorat.  aa.  0*6,  Acid.  boric.  0*4,  Acid.  salicyi.  O'l, 
Aetd.  eitr.  (anr  benerea  L6sung)  0*01,  Thymol.  0*01.  Jede  Pastille  Torstehenden 
Inbaltee  ist  zur  Lösnng  in  250  Orm.  Waaser  bestimmt.  Uottrk  ging  bei  deren 
ZiiHfimmensetzTintr  von  der  Ansicht  ans,  dasa  durch  die  ;rl eichzeitige  Anwendung: 
einer  Anzahl  von  Mittein  in  kleinen ,  filr  den  Menschen  ungiftigen  Dosen  eiu 
ungiftiges  Präparat  von  kräftiger  Cumulativwirkung  entstehe,  wobei  es  freilich 
fragliidi  bleibt,  ob  das  aweite  Mittel  gerade  dort  die  Wirltnag  fortwtst,  wo  daa 
erste  an  wiriceo  aufhört.  Von  mancher  Seite  wird  das  Mittel  gelobt,  meine  eigenen 
Erfalmngen  haben  mir  bislier  nichts  prpron  dasselbe  Sprechendes  erfrebon. 

Wenig  Anhänger  hat  das  Creolin  gefunden,  das  jüngst  den  Augen- 
ärzten von  Pdbtscber  warm  empfohlen  wurde;  namentlich  sollte  es  bei  Horn- 
liantgesebwilren  in  flberrasebender  Weise  wirken.  Da  es  nicht  nnr  aseptiseb, 
sondern  auch  in  den  Verdtlunungen,  wie  sie  am  Auge  angewendet  werden  können, 
antiseptisch  wirken  II  ,  so  würde  es  von  hervorragender  Rcdentnn'r  fdr  die  Be- 
handlung der  Augenkrankheiten  sein.  In  der  Praxis  hat  es  sich  jedoch  durchaus 
nleht  bewihrt  und  gerade  bei  HombantgeMAwtnm  im  Stiebe  gdamea.  leb  meine 
jedodh,  dass  die  Acten  über  das  Mittel  noeb  nidit  geschlossen  sind.  (Tebor  das 
verwandte  Lysol  liejren  noch  keine  aTiq:en.trztHeben  Erfahrim;?en  vor. 

Vereinzelte  Empfehlung  fanden  das  |:^-Naphthol ,  das  Jodtrichlorid ,  das 
Ilydrogenium  supcroxydatum  und  das  Jodol,  letzteres  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms. 

Oans  neu  ist  die  Verwendung  der  AnilinfarlMtoffe  dnroh  Stillino.  Da 
dieselben  lebende  Mikroben  färben  und  dabei  tödten,  hält  f«ie  Stillino  für  ber« 
vorrajrende  Antist-ptica  und  erz.lhlt  jreradezu  VerblütTendcs  fiber  deren  Heilwirkung. 
Er  brachte  durch  die  Fabrik  Mkuck  ein  Methyl  violett  und  einen  gelben  F'arbstoff 
unter  dem  Namen  Pyoktacin  in  die  Hände  der  Aerzte.  Was  bisher  Ober  das 
Mittel  bekannt  geworden,  lautet  wobl  weniger  enthnsiastiseb ,  doeb  Ist  dasselbe 
noch  zu  neu,  um  ein  bestimmtes  Urtheil  abzugeben.  Stillixo  meint,  dass  die 
Misserfolge  in  unrichtiger  Anwendun<r  ihren  Orund  hätten,  (vergl.  pair.  47). 

U.  Anästhetica.  Das  Cocain,  das  derzeit  überall  verwendet  wird, 
hat  bisher  nur  wenig  llble  Nebenwirkungen  gehabt.  Die  Hornhanttrflbungen,  die 
hier  und  da,  wie  Bdnob  berichtet,  danach  entstehen,  sind  cigentUeh  dem  gleich- 
zt  iti^'  nn^rcwendcten  Sublimat  zuzuschreiben.  .Taval  sah  in  einem  Falle,  in  dem 
Glaueomprodrome  vorhanden  waren,  auf  Mgrm.  Cocain  starke  Glaucom- 
ersebeinungen ;  liEUSs  hat  jedoch  schon  früher  gezeigt,  dass  man  bei  Glaucom 
foeaXa  ungestraft  anwenden  k^nne,  dass  gleichseitig  angewandtes  Eserin  sich  in 
der  Wirkung  auf  die  Pupille  stets  als  das  krftiligere  Mittel  erweist. 


Digrtized  by  Google 


AÜ6BNHBILMITTBL. 


«7 


Als  Snrrogato  dw  GoMtes  vurden  gefonden: 

1.  Das  a-Kawahars  ?on  Piper  nu-thystiMiai  (Lewinio);  es  wirkt  dem 
Co(^nTn  -thnH  h,  kann  aber  wegen  xn  starken  Breonens  nioht  verwendet  werden 

(Uanixjlph,  Filehn-e). 

2.  Das  Beuzol-Trüpiü  wirkt  exquisit  locaiaaääthesireDd,  macht  aber 
•tarke  Mydriasis  (Filbsnb). 

3.  Das  Stenocarpin  (von  rinem  acacienarti^^n  Baume)  macht  in 
2"  „iger  Lösunpr  ohuo  Schmerzen  nach  5  Minuten  Aomplete  Anästhesie  der  Cornea 
und  ConjuQctiva,  die  nach  30  Minuten  schwindet,  Dilatation  der  Ltdspalte,  maximale 
Mydriasis,  die  erst  naoh  2  Tsgen  anrflekgebt  nnd  ebenso  AecomnodatiottsUUimnng. 
Aneli  auf  die  Hant  aoU  es  wirken,  wenn  man  damit  getrinkte  Watte  «nige  Zmt 
auf  dieselbe  legt,  letzteres  wird  jedoch  von  Kvapp  in  Abrede  gestellt,  der  auch 
fand,  dass  4  /«ige  Lösungen  aohoa  AlIgemeiaerseheifiaQgeQ  her?orrufen  kdnnea 

(CUKVAI*L£RBAU,  JaCKSON). 

4.  CoffeTn.  Von  diesem  fand  BOKO,  dass  es  angenbUekUeh  den  Sehmen 
stillt,  der  durch  schneidende  In  tni  uente  oder  Caustica  hervorgenifen  wird. 

5.  Drnmin  von  Euphorbia  Drumoadi  besitst  naeb  R8ID  anftstbeaireade 
Wirkung,  ohne  die  Pupille  zu  erweitern. 

6.  Nach  den  Untersuchuugeu  von  Staderini  ruft  K.ri>tengift  (1  Theil 
getroekneter  Hanisaft  auf  100  Theile  Wasser)  naefa  Vi  Stande  ohne  stirkere 
Heizung  und  ohoe  Schädigung  der  Cornea  complete  Anästhesie  der  Cornea  und 
rnnjnnctiv.n  hervor,  die  5  Stunden  andauert;  Iris  nnd  Muskeln  bleiben  empfindlieb. 
Frisches  Uitt  ruU  heftige  EntzUndungsersobeiuungen  hervor. 

7.  Zahlreicbe  Arbeiten  sind  Uber  das  Erythro phlaein  enebienen. 
Es  ist  ein  Alkaloid,  das  den  w^entUolien  Theil  der  Wirkung  des  Hayagiftes 
bedingt  und  in  2  -  ^iger  Lösung  de^  salzs.inren  Satzes  lanpr'ind.iuernde  Anästhesie 
am  Thierauge  erzeugt  ''Lewin).  Die  am  Menachea  gemachten  Versuche  ergaben 
ziemlich  gleichlautende  Resultate. 

Rbdss  fand,  dam  die  BmpfindliohlEeit  der  normalen  menseblieben  Oomea 
stets  bei  ver-^chiedenen  Indiridaen  in  yersehiedenem  Qrade  herabgesetzt  wurde, 
d.is"  die  An.lsthcsie  uie  so  complet  war  wie  nach  Cocalfn,  aber  viel  länger  an- 
dauerte, da^jH  schwache  Lösungen  (0*05 — 0125^  einmal  eingeträufelt,  keine 
Besebwerden  hervorriefen,  aber  allerdings  auch  meist  keiue  ausreichende  Herab- 
setsnng  der  SensIbiUilt,  wibrend  wiederbolte  Eintrlnfetnngen  der  letiteren,  sowie  ein- 
malige einer  '  ^Voi^on  Ixtsung  stets  mehr  oder  weniger  starke  Schmerzen  hervorriefen 
und  regrelmassig  eine  länger  andanernde,  aber  npurlos  verschwindende  Trübung 
der  Cornea  erzeugten.  Pupille  und  Accommodatiuu  wurden  nioht  becioflusst.  Aehn- 
liebes  fanden  Lubbibich,  LOwenbardt,  KöirrasTBiK,  C.  Kollbb,  IIibschbbrq, 
Wri.kj»,  OoLDSCHMtDT,  TWESDY,  ScHMioT-RtHPLBR,  PANAS.  Das  Mittel  ist  also 
nieht  sn  empfehlen. 

III.  Mydri  itica  und  Mi"ti(  a.    Ephedrin  faus  Hedera  llelix 
salzsaurcs  Saiz  macht    in   7 — 10"  oi^nu  Lösungen   in  40 — 60  Minuten  nicht 
maximale  Mydriasis,  die  nach  5 — 20  Stunden  schwindet  und  erzeugt  keine  Accom- 
modationsllhmnng. 

Pseudo-Kphedrin  erzeu^'^t  ziemlich  bedeutende  Papitlenerweitening 
mit  Erhaltung  der  lieaction  und  ghnc  Aecommodationslähmnng  langsam  naoh 
Einträufelung  von  1°  in  etwa  '/^  Stunde  bei  Anwendung  von  ICy^iger  Lösung 
(DB  Vbibsb,  Miüba). 

Naeh  Raupoldi  maebtJaborin  mässige  Mydriasis,  ohne  die  Aeoommo- 
dation  direet  zu  beeinflussen,  wabrsebeinlieb  in  Folge  lähmender  Wirknng  auf 
den  Oculomotorius. 

Ceber  ein  neues  aus  der  Arecanuss  in  der  Fabrik  ZimüEb's  dargestelltes 
Miotieom  Areeolinnm  hydrobromlenm  feblen  bisher  noeb  genauere  ßeriebte. 

Literatur:  I.  Weeks,  Archiv  of  Ophth.  )8S7.  XVI;  Archiv  f.  Angonheilk. 
1888,  XIX.  —  Sattl«r,  Wiener  med.  Presse.  1887,  Mr.  2;  Fortachr.  d.  Med.  1887.  — 
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Bftbner,  Arduv d'Ophtli.  1887, m  —  ¥%n as.  Boll.  Acad. de mM.  1886. XV.  —  Staderin i. 

Bef.  in  Nagel's  Jahresber.  1888.  —  Purtsdier,  OPTifrulhl  f  prakt  Augenheilk,  1888.  — 
Uorgl,  Ibid.  —  Nieden,  Ibid.  1869.  —  Everabasch,  Ibid.  1890.—  ätilliag,  Aailin- 
fiirbatoflk  ab  Antbeptiea.  Stnusborgr  189(K  1.  n.  2.  Abüt 

II.  Javal,  Prohns  -nid.  1886.  —  Reuns,  Oplithalni.  Mittli.  Wiener  m  i]  Presse, 
1885.  —  Bunge,  &1.  Muuatsbi.  f.  Augenheilk.  1885.  —  Herrnbeiser,  Ibid.  Iöb8.  — 
Filelme,  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1887.  —  Chevallereaa,  Franoe  bM.  1^. — 
Jackson,  Med.  Nr  WS.  1887.  —  Knapp,  NewYork  m^d  Record.  1887.  —  Bouo.  Annali 
di  Ottalm.  1887,  XVl.  —  Beid.  Brit.  med.  Jonrn.  1887.  —  Ueber  Erythrophlaein  handeln: 
Lewin,  Vircliov's  Archiv  f.  path.  Anatomie.  1888;  Deutsche  med.  Zeitnng.  1^86>  —  Lieb* 
reiolit  fierliaer  Uin.  Wocheitschr.  n.  Münclin.  med.  Wooheneehr.  1888«  Benss,  Internat, 
kiin.  Randecbax].  1888.  —  Königstein,  Ibid.  —  Koller,  IHener  med.  Wochenschr.  1888. 
---  Hir.sclilii-rg.  Centrallil.  f.  prakt.  Augenlicilk.  18^8.  -  Welcker,  11. id.  --  Gold. 
Schmidt,  CentralbL  1  kiin. lied.  Ibf 8.  —  Tweedy,  Laocet.  1888.—  Schmidt-Bimpler, 
BefUaer  Uin.  WodtenKhr.  1888.  ~  Pana«,  Archir  d'Ophth.  1888  etc. 

nr.  Hiara,  Bfrliner kiin.  Woehenaehr.  1887.  —  Banpoldi,  Anaali  di  Ottalm  18^6. 

r.  Kens 8. 

AugenmUSkeliähmUngen.  Die  Kectl  iotemi  sind  berufen,  zweierlei 
Avten  von  Bewegungen  «ustnUdiren ,  die  aeoommodAtiToa  ConTergMUsbewegungea 
und  die  assoeiirteB  SeiieDbewegnngen ,  und  bedürfen  biersit  offuibar  zwder  ver* 

8«'bieJerier  ]<ewefrmi^"?f cntren.  Klinische  Beolciclitiingcn  habon  f^elehrt,  dass  die 
••in*'  Art  der  Bewegungen  aufgehoben  sein  kann  ,  bei  Intactbleiben  der  anderen. 

iiabeu  GßÄFE  und  Petebs  (letzterer  unter  dem  Manien  Convergenzläbmuug) 
Fdle  beobaebtet,  wo  bei  Tollstlndiger  Intaetbeit  der  Stntenbewegung  ConvergenjE- 
bewegungen  nicht  udor  nur  in  beschränktem  Masse  möglich  waren.  Näherte  man 
ein  Fixationsobjeet  in  der  Mittellinie  :illTnf(l=L-  dfr  <TPsichtsflÄcbe,  so  blieben  beide 
Augeu  ätarr  in  der  urnprUnglicheu  Stellung  ätebcu  und  es  entstandeu  gekreuzte 
Doppelbilder,  deren  Distanz  bei  Lateralbewegungen  abnahm.  Bedeckte  mau  eine«  der 
Aogen,  so  war  das  andere,  wenn  aneb  sebwerfllli^,  im  Siande^  dem  rieh  nihemden 
Fixirobjecte  2tt  folgen,  doch  konnte  man  sich  Überzeugen,  dass  dies  durch  assoeürte 
Lateralbewepiin«!'  frescbah.    Namentlich  bei  Tabetikern  und  Neurasthenikcrn  sind 
solche  Verbältuibäe  beobachtet  worden.    Es  giebt  aber  aueh  Fälle,  in  denen  daa 
Convergenzvermögen  Torhandfm  ist  vnd  die  Sdteabewegungen  unmöglich  aiod. 
GtiÄFB  nahm  an,  daw  in  jeder  Hälfte  des  Pons  ein  Centrnm  für  die  gleichseitig 
Asüoeiationsbewegung  vorhanden  sei,  und  Fereol  pubheirte  im  Jahre  ls7:5  einen 
Fall  v(in  einer  durch  einen  in  der  linken  Brückenbälfte  liegenden  Tuberkeiknuten 
bedingten  Luiimung  beider  Linkswender  bei  intacter  Convergen^bewc^uug    In  2 
von  QvtkFE  beobaobtelea  Fällen  war  angeborene  Libmnng  der  Hm.  reet.  ext  und 
int.  vorhanden,  dabei  aber  das  Conver;renzvermögen  intact.  MÖBI08  fand,  dass  in 
einem  Falle  Seitenbewegungen  bei  vf-r  lt  1 1  ttm  Auge  durch  Convprjrenzbcweprtmpren 
ersetzt  wurden  und  nimmt  deshalb  eiuu  Läsion  beider  AHSüciatiuu.sceutren  bei 
Integrität  des  Ck>nTergenzcentrums  an.    In  GftÄFß'ä  Falle  war  es  jedoch  dem 
Kranlcett  naeb  einiger  Uebnng  m6c;Iteh,  dies  aneb  hta.  nnverdeekten  Angen  m 
thun.  Bei  I.ateralwendungen,  meint  Qbäfe,  übernehmen  die  Extemi  die  Initiativey 
»0  dans  zur  \  ermeidun?  von  l  iiplnpie  bei  Functionsunffihigkeit  dieser  Muskeln  die 
öeitenbewegungeu  durch  Kopldrebungeu  ersetzt  werden ;  der  Ausfall  der  Internus* 
thätigkeit  wflrde  in  seinem  Falle  also  niebt  paralytiieber  Natur,  sondern  in 
mangelnder  Uebnog  begründet  sein.  Er  meint  übrigeni«,  dasa,  wenn  MöBirs'  Ansicht 
durch  weiter»'  Bi-rViru-htiinfren  B» .<t.1tifrun;r  finden  würde,  an  der  Riebtigkeit  der 
von  diesem  vertretenen  Ansicht  kaum  gezweifelt  werden  könne.         v.  Renas. 

AuSCUKation.  im  Gebiet»  der  Ansenltation  rind  seit  dem  vor  4  Jahren 
in  diesem  Werke  gegebenen  Abriss  dieser  Untersuchungsmethodo  eine  Anzahl 
von  Arbeiten  ersehienen^  deren  Inhalt  im  Maehfolgeuden  knra  wiedergegeben 

werden  soll. 

Was  annäehst  das  vesieoläre  Athmnugsgeräusch  betrifft,  das 
man  sehen  seit  längerer  Zeit  nur  als  ein  modificirtes  Bronehiaiathmen  betiaehtet, 
indem  das  laryngeale  Atbmnngsgeräusoh  bei  dem  Dnrehgang  dnrch  die  normalen 
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AWeol«n  «ine  Verlndeniiig  erfkhrt,  so  beetitigt  diese  Anaebaiittnir  ^  itelfeiiiadie 
Arzt  Qi'KiRoi.o  auf  Grund  einet  Falles  von  LnryniexstirpatioD,  dem  die  ans- 
enltaloriscben  Erscheioangen  genau  untersucht  wurden. 

lieber  dafs  bronchiale  Athmungsgeräusch  und  die  ausculta- 
toriechen  Caveraensymptome  bat  DSHio  experimentelle  Studien  veröffent- 
liebt.  Venacbe  an  einem  von  der  Lunge  befreiten  Bronehialbanm,  der  mit  Oela^e 
nmgesBeu  wurde,  enreekten  die  Uebeneni^angf  das«  das  an  der  Stimmritze  ent* 
Btehende  AthmuTiprfgeräusch  dur^  h  I^  snnanz  der  Luftsäule  in  Trachea  and  Bron- 
chien seinen  bronebialen.  d.  h.  tonarti^eu  Carakter  bekomme. 

Die  Entstehung  der  Rasse  ig  eräuscbe  bei  BronebialoatarrheQ  ist 
Gegenstand  einer  experimentellen  Arbeit  Toa  FBLvm  und  Apollonia.  Bine  mit 
einer  GlaarObre  armirte  Flasdie  wnrde  in  Watser  getaodit  und  dnreh  Heben  vnd 

Senken  In-  und  Exspiration  erzeugt.  In  die  Glasröhre  wurden  Seeretmassen  ge- 
bracht und  MO  ontNt-iiiden  den  catarrhalischen  Rasselgeräuschen  äbnlictir«  nt  r.iusche. 
Für  die  trockenen  Rasselgeräusche  (ßboachi)  geben  die  YerÖ'.  obeatalls  die 
gangbare  Erklimng,  daas  «ie  nimHob  dnreb  Stenoeen  der  Bnuidiiealnmina  in 
Folge  von  Sebleimhautsch wellung  und  Secretanhanfang  eotstehflii,  wobei  aiidi 
Scbwingnagen  von  .Schleimlamellen  betheiligt  seien. 

T"'<0«'*r  tlie  A  ii  s  c  u  1 1  a  t  i  o  n  der  Stimme,  beziehungsweise  ihre  Ver- 
flnderimg  bei  pathologischen  Zuständen  bandeln  Arbeiten  von  FiONOL  und  italieni- 
schen Aerzten. 

PfONOL  tteltte  experimentelle  üateranebnngen  Uber  Tborazadiwingimgen 

(Fremitns),  Aegophonie  und  Pectoriloquie  an  frisch  fr^tJ^dteten  Hunden  an,  welche 
senkrecht  aufgehängt  wurden,  worauf  fremdarfiirer  Inhalt  theils  durch  eine  Tracheal- 
eanOle  in  die  Lungen ,  theils  durch  eine  Thoraxcanlile  in  die  Pleura  elngefQhrt 
wnrde.  Znr  AnfBltnng  wurden  Wasser^  SalztOsvnfr  and  Gelatine  Tenehiedener 
Consistenz  lienut/t.  Die  Trachea  wnrde  dann  durch  einen  Schlauch  mit  einem 
B1a-*<'bal^'  in  Vcrltindiin^  pesetzt  oder  mit  einem  Trichter,  welcher  anpresprochen 
wurde.  Betreffs  der  Aegophonie  ?iebt  PiGNOr.  foljjende  Erklär iiiifr :  Die  Modi- 
fication  des  Klanges  der  Stimme  häugt  vou  der  V  eränderung  der  resonirenden 
Tlieile  ab,  die  BrbObung  des  Tones  von  der  Terkflnnng  des  Atiiemrohrea,  die 
Abiohwflcbang  des  Sctialles  lUlagt  von  der  Brechung  der  Schwingungen  ab,  von 
denen  ein  mehr  oder  wenisrer  ^rosger  Tlieil  absorbirt  wirfl ;  das  „Mäckem"  ist 
durch  Reflexion  der  Schwingungen  bedingt.  Die  Beschaffenheit  der  Substanz,  durch 
welche  sieh  die  Schwingungen  Terbreiten,  ist  irrelevant,  Pseudomembranen, 
FIflaaigkeit ,  mflsnge  Verdichtung  des  Parenebjms  spiden  die  gMehe  B«rtle.  Be« 
zUglich  der  aphonischen  Pectoriloquie  fand  Pignol,  daas  dieselbe  bei  einem 
serösen  Erguj^s,  b<  i  einem  hflmorrhf»'THi'hcn  oder  eiterifren  Er°rass  vorhanden  sein 
kann;  ebenso  iväuii  sie  bei  einfacher  Verdichtung  des  Lungenparenchyms  ohne 
Spur  von  Flllssigkeit  Torkommen.  Durch  eine  dlfnne  Schiebt  einer  sehr  diebten 
Flflssi  ;r  k  c i  t  wird  die  Pectoriloquie  nicht  verhindert,  ihr  Zustandekommen  im 
Gegentheil  hc;r(insti;rt.  Wenn  sie  bei  hämorrhagisehem  «»der  eiteriirciu  Kr<rii«K  tVhlt, 
so  deutet  dies  darauf  hin ,  das»  die  Lunge  bei  starker  Verkleinertm;^'  durch 
Schwanken  u.  dergl.  bei  FlUsterstimme  nur  wenig  in  Schwingung  gesetzt  wird. 

Babsacci,  ebenso  Palovbibbi  wenden  rieh  gegen  die  von  Baücelu 
behauptete  Lehre,  dasa  die  Fortpflansungsweise  der  FlUsterstimme  dnreh  ptenii' 
tische  Exsiidnfe  eine  verschiedene  sei  je  nach  der  Natur  der  Exsudate  (serös, 
eiterig,  hiitnurrhagisch) ;  sie  erkennen  keine  Unterschiede  in  der  Fortleitnng  an. 
(In  Deut^bland  ist  dies  ebenfalls  längst  festgestellt.'» 

Vanni  fand,  dass  kleine  pleuritischb  Exsudate  sieh  zuweilen  durch 
ein  digentbttmllehee  mit  der  In-  oder  Exspbration  eynchroaea  OerAnseb  kennt- 
lich machen,  eine  Art  von  Klatschen,  das  durch  die  Bewegung  der  Lungen  in 
der  Flüssigkeit  luul  Pef^onans  in  den  benachbarten  lufthaltigen  Organen  (Dam 
und  Magen)  entstehen  soll. 

Digitized  by  Google 


70 


ADSCULTATION. 


AuBciiltfttioii  des  CirottlAtioBiftpp»rat«B. 

Dm  J ngnl ar  venengerftusch  (Nonnungeräusch)  ist  GegeiwUnd  mner 

TTnt('r«tiphi!nf?  von  Aprtz  ^pi  600  Kranken  gewesen.  Unter  ihnen  waren  115 
Anämische.  161  kaum  Anomische,  3H4  nicht  Anomische.  Hei  der  eratcn  Kategorie 
fand  sich  das  Venengeräubch  in  5 1*^0,  bei  der  zweiten  iu  46''/0,  bei  der  driUen 
io  S9Vo-  In  Alter  von  1 — 10  Jahnn  fand  «s  sieh  bei  7äo/o ,  im  Alter  von 
61 — 80  Jahren  nur  bei  IT^o*  Innerhalb  derselben  AlterscIaHsi  ichte  bezflglicb 
des  >'orkonin'»>ns  de*?  X'otK^n^crilusclies  das  Vorbaiidenscin  oder  das  Fohlen  eines 
anämiseUeü  Zustaades  keinen  rntorsohied.  Daßs  dem  Vcneufrcrausche  ein»;  dia- 
gnostische Bedeutung  nicht  zukomme,  wie  Apetz  behauptet,  kann  liefereut 
nidit  BQgebeD. 

Ueber  aecidentell  -  diastolische  Hersgerftniebe  berichtet 
L:ttkn  r  Sie  koniinen  in  der  Mitte  de«  :?^t«rnTim  vor  (bei  normalen  Aorten- 
klappeuj,  eutsteheu  wahrscheinlich  in  der  Vena  cava  inferior  und  sind  chloro- 
tischen  Ursprunges.  Die  Körperstellung  hat  auf  das  Auftreten  dieser  Qeräusche, 
sowie  anf  deren  latendtlt  einen  unverkennbaren  Bänflun.  In  einer  aweiton  Onippe 
wohl  eharakterisirter  diastolischer  Gerflusche  accidenteller  Natur,  welche  ebenfalls 
da  auftreten,  wo  »•ewfihnlich  die  diastnlipchon  Gerflusche  hei  Anrtenklappen- 
insut'licienz  hörbar  sind,  aber  weniger  schart'  und  rauschend  sind  und  stftrker 
werden,  je  mehr  man  tieh  dem  Stemoolavienlaigslenk  nlhertf  handelt  e«  sieh 
nm  aendenteil-diastolisobe  Hengerftnsobe,  welidie  wahrsdieinlieh  von  den  Hals* 
Venen  fortgeleitet  und  diastolisch  verstärkt  sind.  Hierfür  sprechen  die  Thatsaeben, 
dass  man  in  solchen  Fällen  stets  giciclizeitig  Nonnenert«rSiisch  wahrnimmt .  das» 
das  Geräusch  während  der  Inspiration  und  durch  gewisse  Drehungen  des  Kopfes 
▼entirkt  wird,  dass  «a  ttaua  ebensowenig  eonstant  an  hören  ist,  wie  das  Nonnen- 
gerftnsoh  und  flber^es  seinen  Charakter  eventueU  wechselt.  Sie  kommen  ans« 
schliesslich  bei  Anämischen  vor,  entstehen  möglicherweise  in  der  Vena  cava 
inferior  nnd  stellen  walirsoheinUch  den  diastolisch  verstärkten  Antheil  des  Nonnen- 
gerAnscbes  dar. 

Als  perieardiales  Sebnenpfeifen  ist  von  Matrbt  in  einem  Falle 
▼on  Perlearditis  ein  dem  systolischen  Ton  sich  nachschleppender,  scharf  abge- 
grenzter, einem  „PfitT"  ähnlicher  mu-ikali Jchcr  Ton  beschrieben  worden,  der  in 
der  Herzgegend  und  über  dieselbe  hinaus  hörbar  war.  Nicht  immer  regelmässig, 
war  er  am  lautesten  bei  suspendirter  Kespiration  in  der  Exspiration.  Die  Entstehung 
dieses  Phinomens  ist  in  der  rasehen  systolischen  Anspannong  eines  oder  mehrerer 
interperieardialer  Filamente  an  snchen,  da  die  Stction  ausser  Fericarditis  nichts 
in  I.iinp:cn  utid  GeAssm  ergab,  was  als  Quelle  fttr  das  pfeifende  OerAnseh  gedeutet 
werden  könnte 

Skklye  macht  auf  Grund  vou  Untersuchungen  an  300  Schülern  darauf 
anAnerksam  (was  erfahrenen  Aerstra  aber  bekannt  ist),  dass  naeh  sehr  heftiger, 
bis  zur  Erschöpfung  getriebener  Anstrengaag  in  der  Umgebung  des  Hertens 

Gernu-jclie  auftreten,  die  rr  Ca  rot  i  den-  und  SubclaviarprerS  tische  nennt. 
Das  SulK-la\  iarfrcr.lnseh ,  links  viel  lauter  al«  recht»,  entsteht  durch  den  starken 
Blutstrom,  der  die  Arteric  an  die  Clavicula  iider  erste  lüppe  audrdckt,  also  ihr 
Lumen  verengt,  wobei  die  vorabergehende  Ansdebnnng  dw  Lnngen  dnreh  die  tiefe 
Inspiration  b^ttnstigcnd  wirkt.  Aehnlleh  erkUrt  sich  das  Carotidengeräusch. 

I)pr  n  a  1  (t  p  p r  h  y  th  m  u 8  am  Herzen  i'^t  Ceircn'^tand  einer  TTnter- 
suciiuug  von  CuFFKii  uud  Bakbillion.  Derselbe  eutstebt  dadurch ,  dass  zu  den 
beiden  normalen  Herzt(3nen  ein  dritter  von  diilerentem  Charakter  hinzutritt.  Er- 
aebdnt  dieser  dritte  Ton  vor  der  Systole,  also  in  der  Diastole,  dann  ist  der 
Galopprhythmus  ein  diastolischer;  wenn  er  hingegen  dem  systolischen  Ton 
folgt,  7.\\  diesem  jedoch  noch  ?ehört ,  dann  i'^t  der  (talojiprliythimis  ein  mcs«»- 
systolischer.  Der  diastolische  Galopprbythmu« ,  welcher  am  linken  und 
am  rechten  Ventrikel  auftreten  kann,  bald  als  vombergeheude  Erscheinung  (bei 
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acnten  Nierenleiden),  bald  als  permanente  PhSnomen  bei  Herzhypwlropllie,  ist 
Zeichen  einer  gesteigerten  UerzthAtigkeit  mit  hoher  arterieller  Spannon«»'.  Der 
meso-systolische  Galopprhythmas  ist  eia  Zeiohen  der  üerzschwftcbe  mit 
niedriger  arteritUor  Bpftnnmig. 

üeber  die  Gerimohe  bei  iDeoffieienx  der  Aortenklappen 
lind  verschiedene  Arbeiten  erHchienen. 

TiMOFKJF.w'.s  Erfahrungen  lauten  dahin:  1.  Dan  diastolische  Geräusch 
kann  ganz  verschwinden  und  durch  einou  Ton  ersetzt  werden.  2.  Die  lotenaitAt 
des  diastelisehen  Gerivsebes  hingt  Tollstlndlir  von  ^  OrOase  der  Insnfffeiens 
snd  von  der  Höhe  des  Blutdruckes  in  der  Aorta.  3.  Der  Blutdruck  In-i  Hers- 
fehlem  niiumt  im  Laufe  der  Zeit  bedeutend  ri>i  1  Der  zweite  Ton  in  den  Caro 
tiden  des  Hundes  bei  Tnsiifficienz  der  Aortenklappen  verschwindet  immer  mehr 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeitdauer,  5.  Das  zweite  Gerftnach,  das  man  zuweilen 
bei  Kranken  mit  AortenklsppeiilnsiilfieienB  in  den  Garotiden  h(tart,  wird  niebt  von 
iler  T^asis  des  Herzens  fortgeleitet,  sondern  bat  eine  rein  locale  Entsteboof^. 
6.  Das  erste  GerHu^^'b  ,  das  zuweilen  l>ei  Insnfficicnz  der  Aortenklappen  in  den 
Garotiden  gehört  wird,  kann  eine  rein  iocale  Entstehung  haben. 

0.  KOflBNBACH,  der  ebenfalls  wie  TUOFUBW  kdnstlieh  an  Thieren 
Klappenfehtor  erzeugt  hat,  aber  zu  anderen  Ergebnissen  gelangt  ist,  fasst  den 
Inhaltseiner  Ar])eit  in  folgenden  Sätzen  jcusammen  r 

1.  Bei  Hunden  und  Kaninehen  sind  die  Bedingungen  der  Geräuscbbiidung 
nach  artificieller  AortenklappenzerHtörung  wuäeotliuh  verschiedene,  denn  bei  Hunden 
sbd  die  Gerinsehe  nieht  nnr  hinfig  ineonstaat,  sondern  fehlen  trots  des  ge- 
lungenen Versuches  oder  verschwinden  im  Laufe  der  Beobachtung,  während  hei 
Kaninchen  die  Verletzung  stet-»  das  Auftreten  eine<?  connfauten ,  intensiven  Ge- 
räusches zur  Folge  bat.  2.  Diese  Unterschiede  beruhen  nur  theilweise  auf  der 
Ausdehnung  der  Verletzung,  die  bei  Kaninchen  stets  umfangreich  ist;  zum  Theil 
sind  sie  abhlnf^g  von  der  Besobaffbnhdt  der  Klappen  selbst,  indem  es  bei 
Kaninchen  nie  zur  Fibrinausscheidung  auf  das  verletzte  Gewebe  kommt,  während 
bei  Hunden  reiehlich  Fihrinniedcrsehl.lge  sich  bilden ,  di«>  finen  Klappendefect 
zeitweise  zu  schliessen  im  Stande  sind.  'd.  Eine  gewiBse  Itoile  spielt  bei  Aos- 
gleiehvDg  der  Störnngen  ein  sehen  in  der  Norm  bestehender  Versehhittmeehanbmvs, 
der  von  der  Mosenlator  des  linken  Ventrikels  geliefert  wird  und  die  Klappen 
durch  active  ContTfiftinn  i--  \Tfim('nt  des  hSchsten  (arteriosystolischenl  Druekea 
?ewi«iseruiassen  als  \\  iderhi^'^cr  unterstützt;  ein  nielit  unwichtifTCS  Moment  ist  auch 
die  die  Aortouklappeuinsuffieienz  begleitende  Vermiuderung  der  Widerstände  für 
den  Blntabfloss  naeh  der  Peripherie  (Entspannung  der  kleinsten  Geftsse).  4.  Auf 
die  Stärke  des  diastolischen  Gerfluscbes  hat  der  Druck  im  Arteriensystem,  der 
am  Ende  >h'T  Artericnsystule  ohnehin  minimal  ifit ,  keinen  wesentlichen  Einfluss. 
Das  Geräufcb  ist  wesentlich  durch  die  sfipiratorische  Thätij^keit  d^  sich  diastolisch 
erweiternd  Yentrikds  bedingt.  I^e  wird  ihrerBeits  dareb  die  die  AnfuUung 
nnd  folglidh  den  Innendmek  der  Kammer  regniirende  ThiUgkeit  des  linken  Vor- 
hnfes  beschränkt.  5.  Die  Entstehung  des  für  die  Aorteuklappeninsufßcienz  ebarakte- 
ristischen  systolisehen  Gerilusehes  ist  auf  die  durch  die  Aspiration  seitens  d«« 
linken  Ventrikels  angeregte  retrograde  btrömung  im  Antangstheil  der  Aorta,  welche 
der  systolisch  ansstrOmende  Ventrikelinhalt  ttberwinden  mnss,  EnrfleksnflBliren.  In 
der  Ueberwindung  dieser  StrOtnungswiderstände  ist  einer  der  wesentlichsten  Faetoren, 
die  die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  steigern  und  ihn  schliessUoh  snr  Hypertrophie 
bringen,  zu  suchen. 

Die  V^eranderungen  dos  diastoliseheu  Geräusches  bei 
Aortenklappeninsnffieiens  beConen  Dsmo  und  Saundbt.  Ersteter  Autor 
hatte  in  einem  Falle  lun  linhe  nur  eine  Verstärkung  des  2.  Aorteutones,  beim 
Aufsitzen  ein  deutli«lns  (Jerilu-^eh  beobachtet,  wetrhc«  naeh  stärkerer  Bewegung 
sehr  laut  wurde.  Letzterer  Autor  hatte  in  einem  durch  die  Section  bestätigten 
Falte  Ton  Aortenklappeainsitffietens  das  vorhanden  gewesene  diastolische  Gerftnseh 


Digitized  by  Google 


78 


AOSCÜLTATION. 


später  verscbwiDdoD  sehen,  und  in  eineai  zweiten  Falle  entstand  das  diastolische 
Geräusch  erst  wflbrend  der  Hospitalbeobachtung ,  während  das  systolische  gleich 
bei  d«r  Aafnahine  ▼orbasd«n  war. 

FOr  das  Auftreten  eines  diastoHstihen  Geräusches  bei  relativer 
I  n  8  n  f  f  i  (*  i  en  7  der  Aortenklappen  briti'j'''n  T<"LTVeret  and  Renvers  Helene. 
BouvKKKT  fand  in  einem  Seetionsialle  die  Auricukiappen  und  Aorta  gesund,  ab«r 
den  Bing  de?  Aortenustiums  auf  8  Gm.  erweitert,  ebenso  war  in  den  beiden  Fällen 
▼on  Rbntses  das  AortenosCiom  erwettert,  in  dem  einen  maas  es  9Vt  Col, 
wihtend  die  Aortenklnppen  intact  waren.  Das  disslolisdie  Gerftnsdi  war  lant,  ww 
bei  wirklicher  Aortcnklappeninfiiffieienx. 

Hochhaus  hat  die  ausc ultatorischen  Wahrnehmungen  an  der 
CTnralarterie  nnfatancht.  Bei  LuttfBeienn  der  Aortonldappeii  bietet  bekannt* 
lieb  die  Cmralarterie  blnfig,  in  bellen  Graden  des  Klappenfehlers  iiuner,  ein 
diastolisches  und  systolisches  Geräusch.  Wenn  dasselbe  auch  sehr  vereinzelt  und 
dann  nnr  prnnz  schwach  bei  anderen  Zus^tänden  beobaebtet  wird,  so  ist  ee  doeh 
far  Insufticienz  der  Aortenklappen  pathognostisch. 

Anbbbw  Clabk  erwftbnt,  dass  die  dnteb  mtratiosoflleieiia  bei  Oborea 
bedingten  Gerlnsebe  grAsstentiieits  nach  8 — djibriger  Dauer  ▼ersobwiaden. 

Ti  i  t  f  r  :i  1  u  r :  D  e  h  i  o ,  Exp' rinirntelle  Stadien  über  das  bronchiale  AfhiininE-sefränscIl 
und  die  aasctütatoriscbea  Cavemensymptome.  Deatschea  Archiv  ior  klin.  Med.  Jä86.  — 
Feletti  and  Apollonia,  Sul  modo  di  proäuzien*  di  lUeuni  fmommi  aeiutiei  dipmidtmH 
da  pvtsfnza  di  catarrho  nei  hronchi.  Rivista  clinica  di  Bologna.  Talt  1886.  —  I^-  Vanni, 
J>i  un  nuoro  scffno  tiella  essudazione  pleuritica  liquida.  Lu  spcrimentale.  Aprile  e  Maggie 
1887.  —  Pignul.  Hccherche»  sur  quelques  signes  stähoaeopiquM,  Parts  1887.  —  0.  Bar- 
bacci,  Alrune  ricerche  sptrimentali  sulle  pettoriloquia  aaona.  Lo  sperimentale.  Gennajo 
1887.  —  Palomblfiri,  La  tramisidone  dtlla  voce  afona  atU-avtrso  i  vermmenti  endo- 
2>hurici.  Riv.  clin.  Anh.  di  clin.  med.  1888,  Nr.  ^.  —  G.  &  Qnoirolo,  Svdia  gentH  dd 
rumore  respiratorio  veoicdare,  Riv.  clin.  ital.  Nr.  1. 

Apetz,  üeb«r  dt«  pathologi»cbe  BvdoatoBg  des  Nooneng«iiliuN!hes  Ar  uiiraiaek« 
Zusländr.  YiilIiuws  Archiv.  ISs?,  ("VII.  —  Litt»^n.  Heber  accidentell  iliistolisi he  Herz- 
gerauache.  Verhandlungen  des  Vereins  fdr  inoerfl  Medicia.  Jahrg.  VI  —  M.  Matrey,  Ueber 
perlcwidjales  SehnenpMflm.  Wt»n«r  m«d.  Blättor.  18S7.  Nr.  8.  —  Seelye,  An  unäticribed 
arferiti!  tmtrmur.  New-Vork  mit!.  Ttecoril  5.  NovcnihfT  l^'^T.  —  rnffrr  et  Barbillion, 
^uuvelU^  recherches  mr  le  bi  uU  de  yalup  cardiaque.  Arch.  gener.  de  med     Fevr.  et  Mars 

1887.  —  R.  Saundry,  On  the  disappearance  of  the  aortic  regurffitant  mutmur,  BSdinborgb 
BJed.  Journ.  February  1887.  —  Andrew  Clark,  Substance  of  some  remarki  concerning 
cases  of  valvulär  di.sea^e  of  the  heart ,  knou  n  to  hart  e.risted  for  wer  ßve  yeara  u  ithout 
causing  »erious  nyinpUnns.  The  British  med.  Jonrnal.  12.  and  19.  February  1887.  —  Timo- 
fejew,  Zur  Frag«  öber  die  Inaolificienz  d«r  S«milonarUappen  d«r  Aorta.  Berl.  kiin.  Wochenechr. 

1888,  24.  25.  —  O.  Bosenbach,  Znr  Lohr«  von  der  InsofSeionz  der  Aortsnklappen. 
Bi  rl.  Wochen.«chr.  188?^,  37,  38.  —  K.  I>t'liio,  Tncmist.inz  des  diastoli.srhen  Hcr/.^i  iaiisches  htd 
Insnfficiens  der  Aorteuklappeu.  Petersburger  med.  Wochenschrift.  1888.  ^'r.  50.  —  L.  B  o  a  v  e  r  e 
Note,  sur  Tinauffieanee  nortique  rütUtte  dano  ta  niphrite  interatHietU.  Lyon  toM.  1888, 
Nr.  23.  —  UenverK.  Cu'^iiistische  Beiträge  zur  Lehre  von  <5.'r  rrlntiren  Insufftcienz  der 
Aortenklappen.  Cbantc-ADualeü.  1888-  —  U.  Uockbauü.  Zur  pathologischen  Hedeutong  der 
anwattatorisclien  Wahmebnrangen  aa  dar  Cmratartwi«.  Virchow'«  Archiv.  CXI. 

P.  Guttmann. 
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Bad.  In  JürifTster  Zeit  ist  besondere  ÄufmerkiMimkeit  der  Errielitung  von 
Brausebädern  2u  bygieoischen  Zwecken  für  die  unteren  VolkscUssen, 
Soldaten  und  Sohflier  nigeweiidet  worden.  Lassab  in  Berlin  hat  namentiidi  muah 
dieser  Richtan^  fmehtbrin^ende  Anre^tm^en  gegeben.  Die  Brausebäder  eignen 
sich  in  besserer  Weise  als  Wannenbäder  für  die  Herstellung  von  Volksbädern, 
weil  die  Einrichtung  und  der  Unterhalt  derselben  weitaus  mit  geringeren  Kosten 
ermOglieht  ini  Die  Wafleennenge  eines  BranaebadeB  betrBgt  kaum  den  zehnten 
Theil  dnes  Wannenbades,  die  Anfttellnnf  des  enteren  erfordert  dnen  viel  Icleineren 
Tkaiim  als  da-<  Wannenbnd  und  cndüch  können  in  einer  Zeiteinheit  viel  mehr 
Menschen  unter  der  Brande  badeu,  ab  in  einer  W-ir^ir  i.so  wurdea  die  Mann- 
schaften einer  Infanterie  -  Compagnie ,  110 — 11  o  Manu,  in  4ö  Minuten  unter 
10  Bimnsen  abgebadet.  Die  einsigen  wesentlichen  Naebtheile  des  Brausebades 
gegenüber  dem  Wannenbade  sind  die  sebwierigere  Begulirung  der  Temperatur  des 
WasHcrs  nnd  die  crerin^ere  Aufweichung  der  Epidermis  des  Badenden.  Eine 
ContraindicatioQ  könnte  ferner  die  Neigung  zn  Urticaria  und  Erythemen  geben. 

Was  die  technische  Einrichtung  solcher  zu  Volksbädern  benutzten  lirause- 
blder  betriffi,  so  soll  der  Ankleidersaai  wie  der  Baderanm  hell  nnd  Inftig  sein. 
Um  eine  Ueberheizung  dieser  Rflome  Ober  15 — 18°  R.  leicht  zu  vermeiden,  sollen 
weder  die  Heizanlajren  für  das  warme  Wa<;sRr ,  noch  die  Warmwasserreserven 
sich  im  gleichen  Räume  mit  den  Brausen  betinden.  Für  den  Fosaboden  eignet 
sieh  am  besten  ein  Holslatlenrost.  Als  Form  der  Brnnse  passt  besonders  eine 
Regenbrause,  welche,  über  dem  Kopfe  des  Badenden  in  einer  Höhe  von  einem 
M*  'rr  nnj^ebracht,  das  Wasser  in  einem  dichten  Regen  so  lierabfliessen  lässt,  dass 
der  Korper  des  Badenden  riner-^nni  von  Wa^^ser  benetzt  wird.  Die  Erwärmung: 
des  für  die  HrauHe  bestimmten  Wassers  erfolgt  am  vortliuiliiaftesten  durch  Mischung 
des  kalten  Wassers  mit  heissem  Wasser,  wShrend  bei  Erwirmung  dareh  ein- 
strömenden Dampf  die  Temperaturrc^ulirung  schwieriger  ist  und  raeb  eine  An- 
fiiüiiTfc  des  Baderanmes  mit  Dampf,  welcher  als  soleher  die  Rr-une  verlassen  kann, 
ermögliübt  wird.  Die  Brause  soll  mit  einer  Temperatur  vou  etwa  26°  R.  gegeben 
werdra  und  nicht  ttber  swei  Minnten  Dauer  ausgedehnt  werden,  und  zwar  soll 
hiervon  Vs  xvm  Einseifen  nnd  Reiben,  snm  Abspülen  mit  warmem  Wasser 
nud  das  letzte  Drittel  zur  Abkühlung  der  Douche  (nicht  unter  15<>  R.)  Ttrirendet 
werden.   Bei  Kindern  und  im  Winter  genti^t  die  Ilfllfte  dieser  Zeit. 

Lit«ratar:  Rad.  v.  Könslin,  Deiier  die  Krrichtung  von  iSchal-  und  Volks- 
li«ana»bid«rd.  Httadianer  med.  Woebansebr.  1890.  Kr.  25.  K. 

BasedOW'SChe  Krankheit  (vergl.  Keal  Encyclopädlc,  ll.  Aufl.,  Bd.  II, 
pag.  362J.  Die  Symptomatologie  der  BASSDOw'ecben  Krankhwt  bst  in  den 
letiten  Jnhren  einige  sehr  werthvolle  Bereiehsrnngen  erfahren.  In  einer  Vorlesung 
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hat  ChabCOT^)  (wie  übrigens  zuvor  schon  Marib^)  wif  dtt  Zittern  als  ein 
bisher  wenig  beachtetes ,  aber  seiner  Hilufij^keit  nach  sogar  unter  die  Cardinal- 
symptome  zu  rechnendes  Kraukbeitszeicbea  hingewiesen.  Das  Zittern  bei 
BASEDOW'aeher  Krankheit  unterscheidet  flieh  dnnsh  g««ifliO  Eigcnthttmlichkeiten 
TOD  dem  Ztttera  bei  anderen  elironieeheii  Nervenleiden  (dineminirte  Seleroie, 
Paralysis  agt'fans),  dem  senilen  und  dem  toxischen  Zittern;  es  hat  nicht  den 
Charakter  des  Intentionszitterus .  verliert  sich  aber  wie  dieses  meist  in  der  Ruhe, 
während  m  duvah  körperliche  Anstrengungen,  namentlich  aber  durch  psychische 
Erregungen,  provoeirt  und  gestdgert  wird.  Der  Tremor  vegtlneitet  sieh  nidit  sehen 
Aber  einen  grossen  Theil  der  geMOnmten  Musculatiir,  besonden  iß»  Oberkörpers, 
wahrend  Kopf  und  Hände  von  selhstäiidi'rcu  Zitterbewegungen  in  dtr 
verschont  bleiben  und  mehr  passiv  durch  die  ülit-rtrafcenen  f^tftsse  bei  p^rosser  Hrfti^keit 
in  Mitbeweguug  geratheu.  (Dietier  IJuterachied  it^tjeduch  keiueswega  cou8taut,  Kef.j 
Die  Freqnenx  der  Zitier^  oder  Sdiflttelbewegnngen  ist  snweilen  betnehtUeh  grOaeer 
als  beim  ffitteru  aua  anderer  Ursache,  z.  B.  bei  ParalysU  aghans ;  die  Zahl  der 
mit  grosser  ReprelmJlSRi^keit  erfol^'enden  Oscillationpn  k.nMi  bis  zu  8 — 9  in  der 
Secunde  (Marik;  beiragen.  —  Ein  anderes,  Ubrigenii  schon  früher  bekanntes,  von 
Cbabcot  neuerdings  wieder  betontes  Symptom  ist  das  periodisofae  Avfltreten 
eigentiillmlieher,  niebt  Ton  Collksehmers  beseiteter  wässeriger  Diarrhoen. 
Oeflers  sind  dieselben  auch  noch  von  anderweitigen  Verdauunfrshesehwerden 
''Erbrechen.  Ruümie  ti.  s.  w.)  hegleitet.  Lähmungen,  Krämpfe,  epileptiforme  An- 
falle erwähnt  Cmarcot  ;  Astasie-Abasie  ist  von  mir  bei  Basedow 'scher  Krankheit 
beobaehtet  worden. 

Oomplicationen  TOQ  BASEDOw'soher  Krankhmt  mit  Bronseflrhnng 
der  Haut  f}f  orh  n  .t  Add  iaonii)  sind  von  O&OUIIOND  ') ,  OwssBsm und 
von  mir'^)  luit^retlitilt  worden. 

In  diüerentiaidiaguuHtiächer  Hinsicht,  besonders  für  die  unvollständigen 
oder  mdimentSren  Formen  (form^  fnuU)  von  Basboov^i^w  Knoidieit  von 
grosfler  'VHelltigkeit  ist  die  zuerst  von  ROMAIN  VlOOUBOÜX  *)  beschriebene  und  als 
pathognomoniHch  betrachtete  Verminderung  des  galvanischen  Leitungs 
Widerstandes,  Uber  welche  seitdem  von  MARTius^j,  mir'=')  und  Kaulkr") 
genauere  Untmenehangen  angestellt  wurden.  Naeh  Cbaboot  nnd  RCKHAIN  ViaoüeoDX 
sollte  sieh  dieeee,  angeblieh  aneh  bei  vereehiedenen  Herstttden,  z.  B.  Asystolie 
nachweisbare  Symptom  im  Vergleiche  mit  .irejjunden  Individuen  darin  kuudf,'elien, 
das3  beim  Anlegen  der  einen  Elektrode  am  HruRtbein ,  der  anderen  am  RUeken, 
da»  Galvanometer  eben  sehr  viel  grüHScren  Au^chlag  giebt,  als  bei  Gesunden; 
die  Widerstftnde  berechneten  sieh  in  4  ontersnohten  FftUen  anf  900 — 1080  Ohm. 
Durch  Martids  wurden  diese  Angaben  genaner  dahin  bestimmt  und  berichtigt, 
dass  die  abf«oluten  Widerstandsminima  von  an  Mo  r  h  n  s  B  a  s  c  d  o  w  i  i 
leidenden  Personen  in  keiner  irgendwie  diagnostisch  verwerth- 
baren  Weise  von  denen  Gesunder,  respective  au  anderen  Krank- 
heiten leidender  Individuen  abweiehen,  während  dag^en  allerdings 
die  relativen  Widerstandsminima  bei  den  ersteren  viel  tiefer  liegen  als 
bei  den  letzteren.  Ich  habe  in  meiner  ersten,  auf  5  Falle  bezüglichen  Unter- 
suchungsreihe das  Ergebuiss  dahin  zusammengefasst,  dass  allerdings  bei  Basedow- 
seher  Krankheit  eine  mehr  oder  weniger  betrichtliehe  Herab* 
setiung  des  galvanischen  Leitungswiderstandea  (der  „relativen 
Widerstandsminima")  am  Thorax,  hi  i  <]cr  frcgebenen  Versuohs- 
anordnnnfr  ifrerin«re  elektromotorische  Kraft,  lU  .Siemkxs  -  KIcmcnte ;  Dirreh- 
strömuDg  des  ihorax  in  sagittaler  Richtung;  grosse,  unpolarisirbare  Elektrodeu 
von  eirea  100  Qem.  Querschnitt)  als  der  vorherrschende  Befnnd  ange> 
sehen  werden  muss;  daneben  kann  aneh  ein  seitlieh  »ehr  beschleunigter 
Verlauf  der  WiderslandHenrve.  flnsserst  rapides  Eintreten  der 
relativen  Widerstandsminima  vurkommen ,  da^  jedoch  öfters  vermisst 
wird.  Die  Widerstandshcrabsetzung  bildet  aber  keineswegs  ein  eonatantea 
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und  pathogDomouibcbea  Symptom  der  Basedow'sc  bea  Kr&Dkhoit, 
dm  b«i  d«nfllbeii  tamh  dsImbd  normale  und  a«lbit  abnorm  vergritaserte  Wider- 
atlado  (ErhObnng  der  relativen  Widontaudraiinim«)  bei  gleicher  Anordnung  an* 
getroffen  werden.  D  i  t  fe  re n  t ialdiagn  o s ti  s ch  dürfte  somit  höchstens 
in  zweifelhaften  Fällen  die  vorhandene  Widerstäudsberab- 
aetznng  fttr  BASEDOw'sche  Krankheit,  das  Fohlen  dieser  Er- 
»ebeiomig  aber  niebt  gegen  letztere  apreeben.  Diene  Auffiiaanng  iat 
aneb  dnreh  weitere  Untersuebnngen  —  von  im  Ganzen  28  FAlIen  —  im  Weeent« 
lieben  nnrerftndert  geblieben.  Unter  der  Gesammt^  ihl  der  von  mir  untersoohten  . 
28  Falle  waren  6,  in  weichen  das  relative  Widerstandsminimum  erheblich 
unter  1000  (Ohm)  zoröckblieb;  14,  in  welchen  ea  awisehen  1000  and  2000 
lag;  8,  in  welchen  es  8000  nnd  darflber  (bis  an  5000)  betrog;  Fille,  in  weiebea 
denmedi  ein  diagnostischer  Zweifel  gegenflber  den  anderweitigen  Befanden  und  dem 
ganzen  Kranl^beitsverlanfe  völlig  ausgegehlopsen  erscheinen  mns.ate.  (Zwei  solche 
F&Ue  von  sehr  hochgradiger  and  in  jeder  Beziehang  typischer  BASiüDOw'scher 
Kmaklieit,  in  denen  daa  reiaiiTe  Wider^i^soiinirnnm  awiaehen  8000  und  4000 
Ohm  betrag,  alao  aogar  abnorm  boeb  war,  aind  mir  erat  in  letrter  Zeit  wieder 
vorgekommen ;  einer  davon  ist  der  mit  Astasie  und  Abasie  complicirte.)  Wir 
mQssen  un'<  also  dämit  abfinden,  dass  die  durch  rasches  Absinken  des 
Leitungs Widerstandes  bedingte  Abnahme  der  relativen  Wider- 
atandaminima  bei  BAUDOw'aeber  Krankheit  ein  swar  wichtiger 
nnd  diagnostisch  sebAtabarer,  aber  niebt  anbedingt  patbogno- 
moniacber  und  ebensnwen  ijr  ^nnz  eonstanter  Befund  ist. 

Was  die  Trsachen  dieser  Erscheinung  betrilVt,  so  verwies  ich  auf  die  bei 
Basedow Veher  Krankheit  gewöbulich  bestehende  Hypcridrosis,  neb»t  der 
dfloneren  zarteren  Beaohadenheit  der  Epidermis;  Oberhaupt  aber  anf  die  bei  soleben 
Kranken  vorhandene  grösaere  Labilität  des  vasomotoriach  en  Nerren- 
sTstenis  nnd  in  FoIm-c  davon  leii'ht  eintretende  Erweiteninfr  und  Füllung 
des  llauttrefilssnetzeH,  vielleicht  auch  der  tieferen  Gefässe  — 
wie  Hie  sich  ja  in  mannigfachen  Krankbeitserseheinangcn,  Quaddclbildungen,  Tdches 
edril^ale»  u,  a.  w.  knndgiebt.  Die  CngleiehmBsaigkeit  und  Mannigfaltigkeit  dieser 
Momente  würden  es  begreiflieh  roaehen,  das.s  die  Erscheinung  eben  ine(Histant  ist, 
und  bald  nur  in  sehr  abgesehwitcbter  Weise  beobachtet,  h.nld  sr>f:<ir  iräuzlieh  ver- 
mis't  wird.  \'i<^f»rRorx  hat  dagegen  das  öftere  Fehlen  der  Fraeheinunfr  dem 
Umstände  zuge.«ehritben ,  dass  es  sieh  dabei  um  hysteritiche  Complicatiouen 
gehandelt  habe;  bei  Hysterie  soll  nSmlicb  (auch  in  Fillen  ohne  Anisthesie)  der 
Leitungswiderstand  erhobt  ftOtn;  beim  Zus.inimentreffen  von  Hysterie  und  Basedow- 
■if'h'-r  Krankheit  -"II  nun  ersfere  für  da.s  X'crhMlten  des  Leitungsw  iderst;indes  mass- 
i,'ebend  »ein  i^voa  mir  nicht  liestätigt).  Naeh  den  Versuchen  von  Kahler  Hcheint 
e^  sich  bei  der  Herabsetzung  des  galvanischen  Leitung» Widerstandes  überhaupt 
nicht  nm  pbyBiol<^i8cbe,  sondern  um  einfach  pbysikatisehe  Verhältnisse  an  handebi, 
die  in  cntsprecbenden  (noch  unbekannten)  Veränderungen  der  Hautbeschaffenheit 
ihre  Ursache  finden.  Für  das  Schwitzen  der  Haut,  .il.s  einen  dahei  massgebenden 
Factor,  scheinen  auch  von  Kahler  augestellte  erfolgreiche  Versuche  mit  Pilocarpin- 
injeettoncn  an  sprechen. 

Üebrigena  ist,  wie  Kahler  nadigewieaen  hat  (and  wie  aneb  von  mir 
bestätigt  wurde),  ausser  dem  herabgesetzten  relativen,  auch  ein  ziemlich 
niederes  absolutes  Widerstandsminimum  bei  der  BASErnnv'schen 
Krankheit,  und  namentlich  dieErreiehbarkeitdesselben  bei  niederer 
elektromotoriaehcr  Kraft  (12 — 28  Stöhrer  -  Elemente ,  nach  Kahlbr) 
ala  Regel  au  befrachten.  Diesem  Messergebnisse  kommt  jedoch  nur  geringe  praktische 
Brauchbarkeit  zu,  einmal  wegen  der  Incoostanz,  dann  wegen  der  trrr>sseren  Schwierig- 
keit des  Nachweisen  und  der  damit  verknllpften  .Schmerzhaftigkeit ,  wth-he  in 
zahlreichen  Fällen  die  vollständige  Durchführung  der  Exploration  Überhaupt 
niebt  gestattet 
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Ffir  die  Theorit»  rriclitifror  fiir  die  p  ;i  t  Ii  ol  o i  s  e  h  (!  P  h  y  s  i  m  1  o  «rj  e) 
der  BAS&DOw'gebea  Kraakheit  iät  eiu«^  Arbeit  vou  Moebiu.s  bemcrkenswerth^ 
in  welcher  die  Struma  als  Primfiraf fection  aufgefaaat  wird  und  die  ttbrigea 
Sjmptome  m  diesor  in  ein  Abliingigkaitsvwhftltiiiw  gd>n<dit  werdon.  Hobbiüs 
knOpft  an  die  bei  Tbieren  (oameDtlich  Händen  und  Aifcn"^  und  aueh  beim 
Menschen  nach  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  beobachteten  Stftrungen  an  —  die 
Bogenannte  Cachexia  strumipriva  (vergl.  Heal - Encyclopfldie ,  II.  Aufl., 
Bd.  ZVII,  pag.  516  und  630),  welcbe  venebiedrae  Avtoren  Twanlaait  babea,  der 
SehilddrOae  Mne  erböhte  funetionelle  Bedeutung^  im  Vergleiobe  su  den  ilteren 
Anschauungen  über  dieses  Orfran ,  zuzusclireiben.  Tiiter  Bezufrnnhme  auf  die 
Cachexia  atrumiprhti  und  tias  mit  ihr  sich  nahezu  deckemle  Myxödem,  wobei 
die  Schilddrüse  mehr  oder  weniger  geschwunden  sein  soll,  hiilt  Mooius  für  er- 
wiesen, „dAM  der  Verlust  der  SebilddrtlM  tiefi^ende  EmibmngeBUfmngen  im 
gancen  KQrper  bewirkt,  Störungen,  welche  kaum  anders  als  durch  die  Annahme 
einer  zum  Leben  nöthigen  chemischen  Thlttigkeit  der  Se^ii!  i  irii^e  gedeutet  werden 
können".  Zwischen  den  Symptomen  des  Myxödems  und  der  BAäEüuw  sehen  Krank- 
heit scheint  einerseits  eine  gewisse  Uebereiustimmung,  andererseits  ein  Gegensatz 
sn  beatebeDi  velober  dmraof  bezogen  werden  könnte,  „dess  ee  eieh  beim 
Myxödem  nm  Aufhören  der  Fnnction  der  SchilddrHse,  beim 
Morbus  Batedowiinvx  eine  krenkbafte  Tbfttigkeit  der  letzteres 
handelt^ 

Diese  im  üebrigen  sehr  plansibeln  AnnabuM  sind,  soweit  sie  dne  vitale 
Fanetiott  der  Schilddrfiae  zur  Voraussetaung  balien ,  unvereinbar  mit  dm 
Expr rinicntalergebnissen  von  H.  Münk  '2),  wonach  der  Ausfall  der  Drü<e  als  poleher 
keine  merkliehen  Störungen  zur  Folge  hat,  die  scheinbar  nachtheiligen  Folgen  liei 
einzelnen  Thierarten  nur  von  unbeabsichtigten  Schäden  herrühren,  welcbe  der 
operatire  Eingriff  in  diesen  FsUen  mit  sidi  geflllbrt  bat.  Gans  besondws  bat 
Münk  die  HORSLKv'schen  Angaben  über  das  Auftreten  von  Myxödem  und 
Cretinipnius  bei  Affen  nach  Schilddrüaenexstirpation  widerlegt,  welche  ff5r  die 
Abhängigkeit  des  Myxödems  vom  Intergange  der  Scbilddrüsenfunction  »,U  Haupt- 
stütze herangezogen  zu  werden  pflegen.  —  Bis  auf  weitere  eodgiltigo  Versuche 
Uber  die  Funetion  d«r  Sdkilddrttse  mnss  also  wobl  die  Frage  der  Abbtngigkeit 
der  BASRDOw'schou  Ivrankheit  von  primärer  Struma  noeh  sunpendirt  bleiben. 

Andere  Hypothesen  greifen  hekanntlieli  anf  den  N.  rrtfju.-^  und  dessen 
buibäre  Centren  (Sattlbr  u.  A.)  und  auf  den  SympathicuH  zurUek  ;  letzterer  Meinung 
bat  sieb  neuerdings  Fbakz'^)  angeschlossen,  wAhrend  dagegen  Petrhsrh^*)  krank* 
balte  Verandonnigcn  der  HernnrnngSDerren  des  Herzens  al^^  Trsache  ansieht. 

Die  Therapie  der  HASKfx'w'sehen  I\rankheit  hat  einztlne  lUTeieherungea 
erfahren,  die  sieh  nnmeTit1i<'h  auf  die  klimatisch-balncologische.  die  elektrische  nnd 
diatetibelie  liehaiidluug  beziehen.  In  höherem  Grade  als  früher  isi  mau  neuerdings 
anf  die  gfinstige  Einwirknng  des  Höbenklimas  bei  BASEDOw'seber  Krankheit 
aufmerksam  geworden ,  wolehcs  selbst  dnrcb  die  Complicatiotten  mit  oriranischen 
Herzkrankheiten,  mit  Fehlern  am  Klappenajiparatc,  Ineompcnsationen  und  sehweren 
consocutiven  Kreislauf:<8törungcn  nicht  unbedingt  contraindicirt  wird  Das  lehren 
in  sebr  (tberceugender  Weise  aueb  awm  von  Stiller  '^j  mitgetheilte  Beobaebtnngen : 
Bwei  Ansserst  sehwere  Fftlle  von  BASRDOW'seber  Krankheit,  der  eine  mit  Insufiieienx 
der  Mitralis,  der  zweite  mit  gleichen  Fehlern  der  Mitrali^^  und  Trieuspidalis,  beide 
mit  Anasarca,  Hydrops  aller  Körperhöhlen,  bedeutender  Allniminnrie  n.  f*.  w.  — 
wobei  dennoch  durch  langen  und  wiederholten  Höbcnatifentbalt  ein  nahezu  voU- 
stSndiges  Versehwinden  der  Krankheitserscheinungen  ersielt  wnrde.  Die  hier 
benutzten  Höheuorte  waren  l'reblau  in  Kflmten  (1000  M.),  Smelcs  in  Ungarn 
(lOl  1  M.)  und  Innifht  u  in  Tirol  (1500  M.);  wesentlieh  jrerinp'ere  F.levntionen  ,'00  M.) 
waren  zuvor  ganz  erfolglos  geblieben,  ja  sie  hatten  sogar  rapide  Steigerungen  der 
Herzschwäche,  des  Hydrop.s  u.  s.  w.  ebensowenig  zu  verhüten  vermocht,  wie 
Digitalis  und  ibnliebe  Mittel.  —  Ich  habe  jedoch  darauf  aufmerksam  gemacht, 


Digrtized  by  Google 


BASBOOW'SCOB  KRANKHEIT.  —  BADPOLTZBT. 


77 


d:i8s  es  aach  Fitllc  ;riolit ,  in  denen  so  bedeutende  Elcvationen  schle*'?tt  \  rnr:i-!  n 
werden,  und  daas  im  Allgemeinen  für  die  üeberwiuterung  solcher  Kraukcu  die 
niedriger  gelegenen,  subalpinen,  mit  sonst  guten  Einrtehtnngen  venebenen  Winter^ 
•titioneQ  (wie  z.  B.  St.  Blasien^  772  M.)  den  Vorzug  verdienen.  —  Von  Badern  haben 
namentlich  die  k  oh  1  e  ii  b  ä  u  re  Ii  altigen  Sool-  und  Stahlb.lder  (Nauheim, 
Franxensbad .  Elster,  Cudowa,  Flineberg,  Scbwalbaob  u.  a.  w,)  günatige  Erfolge 
zu  Terzeiehneu. 

Pitr  die  elektrisehe  Bebandlang  bat  ROHAtN  Vigoobodx  (I.  e.) 
eine  Methode  mit  vorzugsweiscr  Benutzung  des  Indnetionsstromes 

angc^rehcn .  die  sich  auch  mir  mit  einzelnen  Ab.lndertinpen  als  recht  nützlich 
bewährt  bat.  8ie  besteht  in  4  Acten:  1.  Fnradisation  am  Hai^e,  wobei  die  negative 
Elektrode  auf  der  Carotis  uDturiialb  dos  Kieterwinkels,  die  positive  an  das  hintere 
nntere  Halssegment  appHeirt  wird;  2.  Paradisatton  am  Ange  (OMiularü  palp.) 
mit  der  negativen  Elektrode;  3.  Faradisation  der  Strnma  (Mm.  9tetiH^i/oidei  nni 
■ifrrnofln/ifot'rfei)  ;  4.  Galvanisation  in  der  Präcordial«reerend  ,  wob«»i  die  Kathode 
in  der  biuteren  unteren  Halsgegend,  die  Anode  in  der  inneren  Partie  des  3.  Inter- 
costalraumea  angelegt  wird,  bei  5 — 7  Milliamperes  Stromstärke.  Gesammtdauer 
der  Sitanng  von  10 — 15  Hinoten.  Bei  dieser  Bebandinng  versebwinden  besonders 
hinfig  Exophthalmus  und  Struma,  wfihreud  die  Ilerzpalpitationen  meist  nur  vorüber- 
gehend .  erst  allmSlig  nachhaltigere  Beruhifrung  erfahren.  T^m  auf  diese  und  auf 
daa  Allgemeinbefinden  noch  intensiver  zu  wirken,  bedient  man  sich  theils  hydro- 
elektrischer, färadiscber  oder  galvaniseber  Bsder  (vergl.  Real- 
Eneyelopldie,  II.  Aufl.,  Bd.  IX,  psg.  677),  tbeils  aneh  der  Inf  Inen  xelektriettftt 
in  der  Form  der  Franklinisation  am  Kopfe  (Kopfdouche)  und  der  auf 
die  Herzgegend  gerichteten  positivenSpitzenströmung^,  ein  VerAihren,  womit 
bei  voTttcbtiger  Anwendung  recht  gttostige,  evident  beruhigende  Einwirkungen 
enlelt  werden. 

Von  dilteti sehen  Verfahren  haben  neuerdings,  wofern  es  uoh  um 

schlecht  prenährte  anflmische  Individuen  handelte,  be><'nderH  die  systematischen 
Ernäh  ru  n  jr  seil  rcn  ''Masteuren]  nach  Weib-Mitchell  und  Playfaiü,  sowie 
ancb  Milch-  uud  Ketircureu  laiuier  ausgedehntere  Anwendung  gefunden  (vergl. 
Beal-BncyclopRdie,  II.  Aufl.,  Bd.  V,  pag.  290,  304,  314).  —  Endlich  sbd  auch 
nodi  die  allerdings  sehr  vereinzelten  Erfolge  operativer  Eingriffe,  der  rhino- 
cbirurgisch  e  u  Be h a  n  d  1  ii^n  ?  ^ITack''),  R.  Fhakkkel  Hopmann , 
totalen  (Rkhn und  partiellen  Strumectomie  (J.  WoLFF  ^'')  hier  zu 
erwähnen. 

Litcratnrt  Cbsreot.  lT«ne  üntsnmchin)^  Uber  die  Krankheiten  dts  KervsD* 
tjtlbrxns,  insbesopdf-re  äb«r  Hysterie.  Di-ntsche  Anspalie  v<>ii  Frcnd.  Leipzig  und  Wien  IRBG, 
£B.  VorlesoBg,  pag.  347.  —  ')  Marie,  Lontribution  ä  l'itudt  tt  au  diagnostic  formes 
fnut99  dt  ia  mahdie  de  Bmmom,  Paris  1883.  *-  'IDrnmmonil,  British  mad.  Joan. 

14.  Mai  IPST.  —  *)  Opppnheim,  Keorolog.  Centralbl.  !8.«!8,  Nr  1,  pa«:.  20.  -  Eulen- 
bnrg,   Herl.  klin.  Wo«  henschr.   1889.  Nr.  1.  —  *J  Roniain  Viguuruux,   Progris  ni6d, 

1887.  Nr,  43;  l^-'S  Nr.  3,  5  (vergl.  auch  Charcot,  I.e.,  pag.  349).  —  ')  Martias,  Archiv 
f6r  Psychiatrie.  XVIII .  B..  2.  —  En  1  e  n  b  u  r  p ,  Centralbl  iür  Nervenbeilk.  etc.  1887, 
Nr.  17;  Berl.  klin.  Wochenschr.  ISbO.  Nr.  i—Z,  Centralbl.  iür  klin.  Med.  1890.  Nr.  1; 
Neorolog.  Centralbl.  1890.  Nr.  26.  —  Kahler.  Zeitschr  für  Heilk.  1888.  IX,  365.  — 
**)fiomaia  Vigoaroaz,  Centralbl.  für  KerTenheilk.  etc.  1887»  'S',  23.  —  Hoebias, 
TMd.  18B7,  Nr.  8.  —  '*)  H.  Hnnlt,  Siteangsber.  der  königl.  prenss.  Akademie  derWimaoseh. 
l^oT,  i  ip.  82.1;  I?SB,  patr.  li'59.  —  ")  Franz,  Thüringer  :>;;ii.<oi)nacbricht.  1SS9.  Nr.  G  uii<17; 
Petersen,  Med.  Hecord.  20.  Aagoat  1867.  —  '*)  Stiller,  Verhandl.  des  Cougres^es  fUr 
ioaere  Med.  1688;  ▼ergt.  aneh  Oentralbl.  für  klin.  Med.  1888.  Nr.  36:  Med.-ehlr.  Rnndeohan. 

1888,  pag.  755.  —  ''•)  ITack.  Deutsche  med  Wochensrhr  l'^'^G,  Nr.  i.5  —  B.  Fraenkel, 
Bert.  klin.  Wochenschr.  1088.  —  *')  Hoproaan,  Ibid.  Iö6ö.  Nr.  4i.  —  *')  Kehn,  Ibid.  18M, 
Kr.  II.  -      J.  Wolf  f.  Ibid.  1867,  Mr.  27.  Eolanbnrg. 

Bauchwunden,  rf,  Wunden. 

BflUpoliZSi.  Die  erschnpfcnde  und  vif'l>?eitige  Hohandlnn;,'- ,  welche  ia 
dem  Uauptartikel  Bauhygieue  {Bd.  11,  pag.  452 — 473)  allen  hierhergebörigeu 
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grnndsitslnhon  Fra^  nnd  tfaeoratifloh  in  stdlenden  ABfordernngen  za  TheU 

geworden  ist,  erleichtert  das  Verständniss  fUr  die  baupolizeilichen  Fort- 
schritte der  jüngsten  fünf  Jahre  ebenso  sehr,  als  es  nach  jenen  Studien  hereobti^rt 
erscheint,  bei  der  Weiterbehandlung  des  Gegenstandes  sofort  media«  in  res 
dazntreten. 

Die  Hanpteehldltehkelt,  wie' sie  ntutk  seiner  Heinmig  aUen  Insassen  der 

in  moderner  Raumausbeutung  aufgerichteten  Miethkasernen  droht,  findet  WasSBB- 
KüHR  in  der  T'eberfüllung  und  im  Mangel  an  Licht.  Nicht  nur  ein«  irre- 
parable Luftverschlechterung,  sowie  eine  abgeschwächte  Widerstaudstähigkoit  des 
menselilieliai  Organimus  sm  die  nsansbleiUiehe  Folge  beider,  sondern  aooh  die 
Ueliertragnug  von  InfeetionsstolTen  muss  dordi  das  Oedringtwohnea  enorm  er- 
leichtert werden.  Haupt^chlich  exemplificirt  Wasserführ  auf  Berlin.  Wie  hier- 
selb^t  die  Vcrhaltuisse  liegen,  wird  am  deutlichsten  klargelegt  durch  die  Berech- 
nungen im  Statistischen  Jahrbuch,  betreffend  das  Jahr  1887,  aus  welchem  speciell 
an^  das  Verliftltniss  dw  Horfeililift  in  den  TWtehiedenen  Stoekwerken  interesMi 
Von  100  Todesfällen  entfielen:  anf  den  3.  Stock  19*0,  auf  den  2.  18*9,  auf 
den  4,  17  1,  auf  den  1.  l^'l,  auf  das  Parterre°'e?ichos3  10  3,  .luf  die  Keller 
9'.^  Procent.  —  In  der  richtigen,  aUmälig  Uberall  durehdriügenden  Erkcnntnisa, 
das»  der  Mangel  an  vorhandenen,  genügend  gesunden  und  einigermassen  billigen 
Wobnongen  can  ständiger,  keineswegs  ein  ▼orflbergehender  Fehler  der  hentigen 
Gesellschaft  ist,  iaat  die  belgische  Gesetzgebung  einen  bedeutsamen  Vorsuch  gemacht, 
jenem  Mangel  —  mit  all  seinen  so  vielfach  besprochenen  sc^iliiimien  Folfjen  fQr 
das  Familienlehen  der  Arbeiter  —  entgegen  zu  wirken  durch  eine  vermittelnde 
Instanz.  Üicm  Instanz  sullen  die  „Comitea  de  patronage'^  bilden,  wie  sie 
naeli  einem  neuen  Gesets  in  jedem  Verwaltungsbetirk  nnd  mit  der  Aufgabe  einau* 
setien  sind:  Die  Errichtung,  die  Verintethun;;  und  den  Verkauf  gesunder  Arbeiter- 
häuser  zu  fördern,  dabei  jeden  Fortschritt  1  r  Raubygiene  im  Ane;emeinen,  alle 
Chancen,  wie  sie  durch  die  besonderen  topojjrraphi''chen  Verh.lltnisse  darfrcboten 
werden,  für  die  Errichtung  solcher  Häuser  zu  nützen  ^  dan  Spar-  uud  VeräicUerungä- 
wesen  (behnfs  Erwerbung  der  Hluser)  in  jeder  Richtung  an  hellen  nnd  an  oonso- 
lidiren.  Zu  diesem  Zwecke  werden  jene  „Comitös**,  denen  die  Rechte  juristischer 
Personen  zur  Erwerbunp:  von  Lcj^aten  und  Benificien  aller  Art  ohne  Weiteres 
beigelegt  siod,  Preise  für  Si)arsamkeit ,  Sauberkeit  und  Ordnungssinn  aussetzen; 
sie  werden  sich  auf  dem  liodeu  der  als  zweckdienlich  erkannten  Massnahmen  mit 
grosser  Freibeit  bew^en  nnd  theils  den  communalen  VerwaltungskOrpern ,  theils 
den  Torgeordneten  ProTinzialbehörden.  theils  der  Centralinstaoz  auf  den  kttraesten 
Wcff^cn  ihre  Erfahrunjrcn  und  Vnr^t  hliirp  mittbeilen  —  der  letzteren  auch  besonders 
in  Bezug  auf  erforderlich  werdeude  Expropriationen.  Ingleichen  wird  der  jähr- 
liche Bericht  der  „Comit^s"  an  den  Minister  flQr  Ackerbau,  Industrie  und  öffent- 
liche Arbeiten  zu  richten  nnd  von  diesem  alsdann  d«n  obtirsten  Gesnndheitsratiie 
mitsntbeilen  tie'm. 

Der  Modn«.  nach  welchem  die  rnter!>tfJtzun{?  der  ganzen  Einrichtung  ans 
gewissen  öffentlichen  Fonds  vorgesehen  igt,  nach  welchem  bei  der  Ueberschreibung 
der  H&oser  eine  relative  Stempelfreiheit  dntritt,  nach  welchem  die  IMUeth-,  Grund- 
stttoks-  nnd  Gebändetaxen  geregelt  ist,  richte  i^h  in  seinen  Einzelheiten  natflrlidi 
nach  den  eigenartigen  Verhältnissen  Belgiens.  Und  Arnoüld  hat  in  seiner  gediegenen 
Besprechung  des  ganzen  interessanten  Versuchs  sicher  aucli  mit  der  Bemerkung 
iiecht,  wenn  er  das  beispielgebende  Schwergewicht  dest^elben  eben  nicht  in  solchen 
Einzelheiten  sieht.  Andere  Länder  werden  anders  vorgehen  mflssen ;  und  vielleicbt 
ist  fOr  Deutsebland  der  richtige  Weg  dieses  Vorgehens  annähernd  bereits  in  die 
richtigen  Bahnen  geleitet. 

Das  Intcrcfific  mehrerer  Hauptversammlungen  des  Deutschon  Vereins  für 
Öffentliche  Gesundheitspflege  hat  sich  neuerdings  dem  Entwurf  reiohsgesetz- 
lieher  Vorschriften  zum  Sehntze  des  gesunden  Wohnens  angn- 
wandt.  Die  auf  diesen  G^nstand  verwandte  grosse  Sorgfalt  rechtfertigt  ohne 
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Zweifel  die  wörtliche  Wiedersähe  der  Leits.ntze,  wie  sie  ia  Strassburg  i.  E.  nach 
langer  Diacuasion  zur  Foruiulirau^:  gelnti^rteu ; 

I.  Strassen  und  Bauplätze. 

§■  1. 

1.  Die  Anlage,  Verbreiteruug  oder  Veräuderuug  eiuer  ötrasae  darf  nur  auf 
Qtinid  dnM  von  der  smttiidigeii  Behörde  featgesetiten  Bebavingspfauiee  erfolgen. 

2.  Bei  FrstsetzttUg  des  Bebauungsplanes  fflr  einen  Ortf^bezirk  muss  ein 
angemessener  Theil  deR  Gr-inzen  Fl9cbeninhnHe<!  als  unbebftiibarer  Gmad  für 
Strassen,  Plätze  oder  ötVentliche  Gflrtcn  Ireif^ehaiten  werden. 

3.  Der  Bebauungsplan  kann  für  bestimmte  Stragseo  oder  Strassen tb eile 
dM  Znrflektreten  der  Baviliielitil&ieii  liinier  deo  8tnMMDfliie]itiiiiie&  (Vingliteii), 
sowie  die  Einhaltang  ieitfielier  Mindeetabstinde  swisoben  den  Gebinden  (ofiene 
Benweise)  vorscbreibeo. 

4.  Zur  Aufböbnng  der  »Strassen  und  Bauplätze  dürfen  nur  Boden- 
arten verwendet  werden,  welche  frei  von  gesundheitsschädlichen  Bestandtbeilen  sind. 

II.  Nenherstellung  von  Gebäuden. 

§.  2. 

1.  Die  Höhe  eines  Gebäudes  darf  an  der  Strasse  nicht  grösser  sein, 
eis  der  Abttond  denelben  von  der  gegenflberliegenden  Banflndriünie. 

2.  Die  7.u1,n.s8ige  grOaste  Höhe  der  an  HOHen  felegenen  Gebäudewände, 
welehe  mit  den  im  7  vor^^e'^chriebeTien  Fenstern  versehen  sind,  hetrH«^  das 
Anderthalbfache  des  mittleren  AbätanUes  von  der  g^enttberliegendeu  Begrenzung 
des  unbebauten  Rnomes. 

8.  Die  mittlere  Breite  eines  Bofes,  nnf  welehen  Fenster  geriebte«  sind, 
dnrf  nicht  unter  4  M.  bemessen  sein. 

4  Ein  Zusammenleben  der  Hofrüiime  benachbarter  (rrnndj^ttlckc  bfhufs 
Erzieiung  des  vorschriltsimässigen  Abstandes  oder  der  vürschrittsmüssügen  Mindest- 
brdte  ist  statthaft,  insofern  die  Brfanltnng  der  HofHlnme  in  unbebautem  Zustande 
gewihrleistet  wird. 

0.  Jeder  unbebaut  bleibende  Tbeil  eines  Grundstückes  muss  zum  Zweck 
seiner  Reinigung  mit  einem  Zognng  von  mmdestens  1  M.  Breite  nnd  3  M.  Höhe 
versehen  sein. 

§.  3. 

1.  Anf  Baustellen,  welche  bereits  bAber,  beiiebnngsweise  dtehter  bebant 
gewesen  sind,  als  die  Vorsebriften  in  §.  2  nlnssen,  treten  im  Falle  eines  Neu- 

banes  folgende  erlciebtemde  Bestimmungen  ein : 

Die  Höhe  eines  Gebäudes  darf  an  der  Strasse  das  Audertlialbfaebe  des 
Abstandes  bis  zur  gegenüberliegenden  Bauduchtlinie  uud  au  den  Hofen  das  Drei* 
fiwbe  der  Hofbreite  betragen. 

Die  Hofbreite  darf  bis  auf  2*50  H.  eingeaehränkt  werdeo. 

2  I^'i  Arnv'  iidun^;  dieser  Be3timmnn<];'pn  darf  jedodi  eine  Ver^rhlrebte- 
rim»  der  früher  vorhanden  ß:ewe«ienen  Luft-  und  LtühtverhältnisM  des  betreffen- 
den Grundstückes  keinesfalls  berbeigetiihrt  werden. 

§.  4. 

Eän  Neubau  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  fUr  die  genügende  Beschaffung 
von  gesundem  Trinkwasser,  sowie  fflr  den  Verbleib  der  Abfalistoffe  nnd  Ab- 
wisser  anf  gssundheitüeb  nnschftdiiehe  Art  gesorgt  ist. 

§.5. 

1.  Die  Zahl  der  erforderliehen  Aborte  tantB  Gebindes  ist  naeb  der 

Anzahl  der  re^^tlmässig  in  demselben  sieh  anfhaltnden  Menschen  zu  Tustimmen. 
In  der  Re;?el  ist  ffir  jede  Wohnung  ein  besonderer,  nmwandeter,  bedeckter  nnd 
verschliessbarer  Abort  anzul^cn. 
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2.  Jeder  Abort  moss  diireli  ein  omnittelbar  in  dag  Freie  gebendes  bevflf- 
Hohes  Fenster  lUfthar  seio. 

3.  Aborte-Fallrohre  müssen  aus  undurchlässigen  Baustoffen  hergestellt 
und  in  der  Regel  als  Lnftrobre  Uber  das  Iteeh  hinans  verlängert  werden. 

4.  Die  Fassboden  und  Docken  der  Ställe,  sowie  deren  Tkennnngswinde 
gegen  Wohnräume  sind  undurchl.'ls.si^  h<^ryu8teIIon. 

5.  Dag  Gleiob»^  «rllt  für  dii'  Fussbcidou  ,  Deoken  und  Treauunfj:sw.1nde 
solcher  Geschäftsräume ,  hiusicbtlicb  derer  erhebliebe  geäuudbeitliebe  Bedeuken 
vorliegen. 

6.  Die  Verwendung  gesandbeitssdiftdlicber  Stoffe  cur  AnsfllUnng  der 

Fnssböden  und  Decken  ist  verboten. 

III.  üeubersteilang  der  /.u  innc^f^rpm  Aufenthalt  von  Hensehen 

dienenden  Kttume. 

§■  f'. 

1.  Räume,  welche  zu  längerem  Aufentbalte  von  Mensoheu  dienen,  mttssen 
eine  liebte  Hobe  von  nlndestetts  2*5  H.  haben. 

2.  Höher  als  in  dem  vierten  Obergeseboss,  d.  b.  im  vierten  der  Aber 
dem  ErdgoseboBS  liegend«!  Stoekwerltei  dürfen  Wohnungen  nieht  hergestellt  werden. 

§.  7. 

1.  Alle  zu  längerem  Aufenthalt  von  Menschen  dienenden  Räume  müssen 
bewegliche  Fenster  erhalten,  die  unmittelbar  in  das  Freie  führen.  Erleichternde 
Ausnahmen  sind  zulässig,  wenn  auf  andere  Weise  eine  genügende  Zuführung  von 
Luft  und  Lieht  gesiefaert  ist 

2.  In  jedem  solchen  Raome  soll  die  Üebtgebende  Oesammtfläche  der  nneb 
der  Vorschrift  In  Abs.  1  notbwendigeu  Fenster  mindestens  ein  Zwölftel  der 
Gnindfincho  liftragen.  Für  Gescbäftgrfliuue  und  Daehkammeru  sind  Erleicbte- 
ruQgeu  zulässig. 

§.8. 

1.  Der  Fassboden  aller  Wobnrttnme  mnss  ttber  dem  bflebsten  Gmnd- 
Wasserstande,  im  Ueberschwemmungsgebiete  über  Hochwasser  liegen. 

2  Tm«'  FuBsbndeu  und  Wände  nllnr  zu  längerem  Aufenthalt  von  Mensehen 
dienenden  iUiume  sind  gegen  Bodenfeuchtigkeit  au  sichern. 

3.  Wobnnngen  in  Kellern,  d.  b.  in  Oesehossen ,  deren  Fnssböden  unter 
der  Erdoberfläche  liegt,  dnd  nicht  zulässig. 

4.  Zu  längerem  Aufenthalt  von  >fi  ns;(hfn  dienende  Räume,  insbesondere 
einzelne  WohnrJitime,  dürfeu  in  Keilern  nur  unter  der  Bedingun;:  hergestellt 
werden,  dass  der  Fussboden  höchstens  1  M.  uuter ,  der  Fenstersturz  mindestens 
1  H.  Aber  der  Brdoberfliebe  Uegt  —  ErleiebtMmngen  sind  statthaft,  insofern 
die  gewerbliebe  Verwendung  der  Rftume  eine  grossere  Tieflage  erfordert. 

IV.  Benutsnng  der  zu  längerem  Aufenthalt  von  Menseben 

dienenden  Ränme. 

§.  9. 

1.  Alle  zu  längerem  Aufenthalt  von  Mpri-f  !ipn  Ix  Htimmten  Räume  dürfen 
nnr  nach  ertheilter  Genehmigung  zu  diesem  Zweck  iq  Gebrauch  genommeu  werden. 

2.  Diese  Ottidimigung  ist  bd  Nen*  und  ümbanten  insbesondere  dann 
SU  versagen,  wenn  die  betreflenden  Räume  niebt  genUgend  ansgetroeknet  sind. 

§.  10. 

1.  Odasse,  deren  Fenster  den  in  §.  7  gegebenen  Vorsehriften  nieht 

entsprechen,  dürfen  als  Wohnräume  nieht  benutzt  werden. 

2.  Vermiethete,  als  Schlafräume  benutzte  Gelafse  mflsficn  für  jedes  Kind 
unter  zehn  Jahren  mindestens  6  Cbm. ,  für  jede  ältere  Fernou  mindestens  10  Cbm. 
Luftraum  enthalten.  In  Miettsriamen,  fflr  welche  nach  §  7,  Abs.  2,  Erloiehterungeii 
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rugelasseu  sind,  mflasen  immerhin,  wenn  sie  als  Sehlafnlnme  benutzt  werden,  auf 
jedes  Kiod  unter  zehü  Jahren  mindesteos  o  i  t  )?n  ,  auf  jede  illtere  Person  mindesteuä 
0-2  Qm.  licbtgebeude  Feasteräacbe  eutfalleu.  Kinder  unter  1  Jahre  werden  nicht 
mitgerechiiet. 

3.  Diese  Beatimnuin^'^en  treten  für  bestehende  Gebäude  erst  nach  ftnf 
Jahren  in  Kraft,  können  Jedoeh  nach  AbUttf  ¥00  XweiJabren  b« jedem  WohniingS- 
Wechsel  in  Wirksamkeit  gesetzt  werden. 

4.  Angemessene  Häumungafriatcn ,  deren  Beobachtang  nöthigenfalis  im 
ZwangBverfiihren  xn  sieben  Ist,  sind  vod  dar  »iständigen  Behörde  Temtsehrelbeo. 

u. 

1.  Räume,  welche  durch  Verstösse  pef?en  die  vorstehenden  lie.^timmungen 
in  §§.  2  bis  6  oder  sonstwie  durch  ihren  baulichen  Zustand  genuudheitswidrig 
sind,  sollen  «nf  Grand  einee  nfther  attsnordnenden  Teifahrens  für  nnbrnnehbar 
Silin  llngeren  Aufenthalt  von  Menschen  erkllrt  werden. 

2.  Werden  aus  diesen  Orttnclrn  tr^iTi/e  H'^uMf-rornippen  oder  Ort^hrzirke 
ftlr  unbenntzbar  erklärt,  fo  hat  die  Genieinde  das  Kecht,  den  vollst.'indigt'ii  1  mhan 
zu  veranlassen  oder  vorzunehmen.  Es  steht  ihr  zu  dem  Zweck  bezüglich  aller  iu 
dem  amsnbanenden  Besirk  befindliehen  Grnndittteke  nnd  Geblade  die  Zwang»» 
enteignnDg  zu.  Far  das  Enteigonngererfiliran  sind  die  Landesgesetze  massgebend. 

Die  Vorjsf^hriftfMi  dieses  Gesetzes  g'elten  als  ^ündf^'^tr^nforderungen  nnd 
achliesseu  weittTgehcude  Landes-,   i^rovinziai-  und  Localverorduungen  nicht  aus. 

Der  Erlass  von  AosfUhrungsbestimmangen  steht  den  Landesbohörden  zu. 

Die  Handbabong  dioscs  Gesetses  liegt  flberaU  den  Banpolisei-  nnd 
Gesundbeitspolixeibeliörden  ob ,  sofern  nidit  dnieh  die  Laadesgesetsgebung  ander- 
weitige Bestimmnnp:  pretrolTen  ist. 

Ein  Theil  (aber  auch  nur  ein  solcher)  der  vorstehenden  Grundsätze  tindet 
sich  in  das  Praktische  flbergeführt  durch  die  neue  Berliner  Baupolizei- 
ordnnng  vom  15.  Januar  1887.  Als  weeeatliehe  Ftartseliritte  gegenflbw  d«i 
froheren  Kestitnmungren  dürfen  henroigeboben  werden:  Die  BeschrSnkang  für  die 
Höhe  dtr  Hiluser;  dieselben  sollen  —  sofern  sie  an  einer  Strasse  liegen  —  nicht 
h<iber  sein  dürlen ,  als  die  Strasse  breit  ist,  unter  allen  ümstflnden  aber  nicht 
Über  22  M.,  resp.  über  5  Stockwerke  hoch.  Von  den  com  daaernden  Bewohnt- 
sein  bestimmten  Sinmen  wird  verlangt,  dass  sie  eine  liehte  HObe  von  mindestens 
2*5  M.  besitzen  nnd  Ods  Kellerwohnungen)  über  '  .  M.  unter  das  Niveau  des 
Erdbndens  nicht  liinabreichen.  Dachräurae  sollen  als  Wohnungen  nur  dienen, 
wenn  ihre  Beschatlenbeit  denselben  Bedingnngen  entspricht,  wie  solche  fttr  die 
RRnme  der  unteren  Stoekwerke  voigesdbrieben  sind.  Die  Grosse  der  Höfe»  die 
LiehtflSefae  der  naeh  diesen  oder  naäi  der  Strasse  liegenden  Fenster  werden  gegen 
froher  bedeutend  heraufgesetzt.  Die  Abwässer  sind  mittelst  dichter  Rühren  oder 
Rionen  in  Canäle  oder  Strassenrinnen  abznleiten.  Die  Bestimmungen  über  Wasser- 
xufohr  und  Entwässerung  bleiben  dabei  aufrecht  erhalten.  Wo  Anschluss  an  die 
rrgnüre  Canalisation  noeb  niebt  erreidit  ist,  muss  vor  der  Ableitung  eine  Reini' 
giing  des  Hauswaaiierg  (mittelst  Sehlammfaog)  stottfinden.  Alle  Rfthren  zur  Ab- 
TeituDg  unreiner  Stoffe  sollen  aut^nahmslos  mit  einem  Aber  das  Hansdaeh  hinaus- 
reichenden  DunstroLr  versehen  sein. 

Genaue  VorschriftcD,  die  Hübe  der  Häuser  betreffend,  finden  sieh  in  der 
neuen  Baupolizeiordnnng  ftlr  GOln.  In  Strassen  von  weniger  als  6  H. 
Brate  haben  11*5,  in  solchen  von  6 — 9  M.  Breite  12*5,  und  bei  grösserer 
Sfrassenbreite  trotzdem  noch  12"5  M.  als  die  Grenze  der  Hltuserhrilie  zu  gelten, 
d.h.  der  llrihe  der  Front.  Ueber  dieser  darf  das  Daeh  nicht  steiler  als  in  einem 
Winkel  von  ansteigen.  Vom  obersten  Geschoss  wird  noch  eine  lichte  Höbe  von  2*5, 
von  jed«n  der  darunter  liegenden  sum  Wohnen  bestimmten  Geschosse  aber  eine  soldie 
von  3*2  M.  Höhe  gefordert.  Kellerwohnungen  sind  absolut  verboten.  Die  Fenster- 
fläehe  wird  ad  minimum  auf  1  Qm.  fOr  je  45  Cm.  Wohnraum  festgesetst. 
Kaejelop.  Jabrbilober.  L  6 
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In  New  - York  darl  (wie  aus  der  eingehenden  Schilderung'  der  dortigen 
baapolizeUieben  VerbältDisse  von  Martin  und  Masson  bervorgcbt)  Uberhaupt 
keiae  Wohnuns  ▼ermietfaet  werden,  weldie  nioht  den  Bedtimmungeii  des  Ciode 
of  bealtb  ordluancea  vollständig  entspricht.    Die  Forderungen  de^  letzteren  richten 

«ich  hes'^'tiders  auf  eine  ganz  bestimmte,  durch  den  Board  of  bealtb  regulirte 
Constructiou  der  Aborte,  der  zu  diesen  gehörigen  äypbons,  Hausleitungen  und 
Ableitungen;  ftlr  je  20  Bewohner  soll  1  Closet  Torgemben  sein.  Bei  der  Er- 
richtiiii;.'-  von  Neubauten  darf  niemals  ein  ;;ru^serer  Theil  der  Bauflftchc  als  Gö**  o 
mit  Raulicbkciten  bedeckt  werden.  Das  Minimum  der  Zimmerhöbe  ist  2'44  M.. 
das  der  Fensterfläebe  lO**  o  ^«"^  Hodenfiäcbe.  Das  Fundament  mit«''  vuvn  Oberbau 
des  Hauses  gehörig  isolirt  sein ;  etwaige  Kellvrwoiiuuuguu  mUsHeu  eiue  Miuimal- 
hdbe  von  2*15  M.  im  Liebten  baben,  ihre  Deoke  mindestens  0*3  M.  Uber  dem 
Strassen niveau  sich  erlielien.  Die  vorher  bereits  angedeuteten  Forderungen  des 
TUiard  of  beaUh  an  die  Abort-  und  Entwflsserungsvorricbtunfren  be/.ielien  steh  auf 
das  .Material  der  zu  legenden  Kohre  (Kisen),  auf  den  Plan  der  Hausentwässorung 
(derselbe  unterliegt  der  Revision  und  Billigung  des  Board  of  bealtb).  Das  GefltUe 
des  —  mOgliebst  ebne  Krümmungen  au  legenden  —  HameanaletT  der  stets  mit 
Ventilationsrobr  versehen  sein  raus«,  soll  nicht  unter  1"  auf  1'  sein.  Die  Prttfnng 
auf  die  Dichtigkeit  der  gcsanimten  Entw.'ls^eruugsleitunfj  peschiebt  in  Gegenwart 
eines  Gesuudheit&inspectors  vermittelst  der  Waaser-  und  der  i'tefierniinzölprobe. 
Wo  etwa  noeb  Abortgmben  unvermeidliob  sind,  wird  fflr  sie  gefordert :  Die  Her- 
stelinng  der  Wände  aas  absolat  impermeablem  Baumaterial  nod  ein  Abstand  vom 
Bnmnen  im  Betrage  von  50  Fus«  mindestens. 

Von  gr^V^stem  Intercse  im  liinldiek  aul  die  F  e  ue r si  c  h e r  h  e i  t  i^t  die 
Preusaisebe  Lande-spolixei -Verordnung  voiu  oU.  Jioveuiber  li*8Ü,  l>etrelleud  die 
banliehe  Anlage  und  innere  Etnriehtnng  von  Theatern,  Cireusgebftuden  vnd  öffent- 
lieben  YersammlnngsraiineD. 

Litpratur;  Verhandlungen  des  D.  Vereines  ffir  f^ffentliche  GesimdheitÄpflepe. 
XIV.  und  XV,  VcLsamuilung  au  Frankfurt  a.  .M.;  zu  Strassburg.  Braunschweitc,  Viewer,  I8s9, 
reap.  1890.  —  Wassorfuhr,  I).  Viertfljahrsschr.  1.  öllentlkhe  (jesundheitspflege.  XVIII.  — 
Statistisch«!«  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin,  —  Generalbericht  über  das  Sauititg-  und 

M.-dirinalwpsen  in  Berlin,  betr.  die  Jahre  ISSG.  1887.  IS^^S.  Berliu  ISW.  —  Fünfter  Gfineral- 
bericht  über  das  öffentl.  Gesundheitswesen  des  Reg.-Bez.  <"<»ln,  h-  ir.  l'^Sl  H^l  1*^-^")  Daselbst 
1886.  —  Baumeiater,  Die  Berliner  Baupolisei-Verordnuag.  I>.  Vierteljabrsächrift  1'.  öfientl. 
Gesandheitspllefe.  XIX,  —  Skalweit.  Besiehaag  xfriseheo  Baaordnnni?  and  ttlfe&tlicher 
GesundbeitsptlejTf  Vortrag  in  den  Verhandinngen  de>  Mafrfleburgischen  V<  r.M'iu^s  f  öflentl 
Gesundheit äptlege  XIV.  —  Jules  Arnould,  La  boi  Beige  sur  les  habition^t  unvrieres  du 
9.  Aoftt  1889.  BevM  dliygita«  «t  de  pollee  aaaitair«.  1890,  Nr.  9.  W«rBicb. 

Beleuchtung.  Neue  Krscbeiuiin^'eii  auf  dem  (iebiete  der  H.'leiiclitnngs- 
pbyaiologie  und  -bygicne  n^iud  acit  der  Abiasi^ung  dea  bctreiTeudeu  Artikela  in 
grosser  Zabl  bervorgetreten.  Im  Vordergründe  des  faiteresses  stehen  die  binsieht- 
lieb  der  Zukunft  des  elektrischen  Liebte»  gewonnenen  Ansichtea. 

W.Hlireud  die  Einführung  desselben  in  Faliriken.  Ilötele.  Restaurationen. 
Läden  und  beaoudera  auch  Theatern  die  erwarteten  regelmässigen  Fortschritte 
macht,  bleibt  sie  aufiftllig  surUck,  wo  ea  sich  um  die  elektriacbe  Beleaohtuog  von 
PrivatriamlieblEeiten  bandeti  Es  mangelt  besUglieh  des  letzteren  Panktes  wohl 
noch  au  billig  zu  beschaffenden  und  bei|uem  m  versorgenden  Batterien,  wiewohl 
den  frütieren  Berechnungen  von  Th.  Erhard  (Brennstunde  einer  ItJkerzigen 
Glühlampe  =11  Pf.>  jetzt  aohoo  billigere  Anacbläge  —  so  tur  eine  Eo.ss'sche 
Zinklioblenbatterie,  PSof  eine  in  Eaghuid  patentirte  Cblorgasbatterie  — >  gegenflber* 
geatellt  werden.  Die  Erzeugung  clektrisdber  Energie  ftlr  Belettohtungszwecke  auf 
cheraischem  Wege  ist  jedoch  inaeh  Hospitalier)  zur  Zeit  noch  lediglieh  ftlr 
Amateuriiistallatiouen  anwendbar :  für  mehr  ah  12  nUlblanipen  etjrnen  sie  sieli 
mciii,  und  auf  der  anderen  .Seile  »lud  ihre  bygieniecbeu  Uebelstaude  nicht  gering. 
Lassen  nAmlieh  die  Chlorgasbatterien  eine  fflr  das  Frivathaus  viel  an  bedenkliebe 
Chlorentwleklnng  aQ,  so  werden  dnreb  die  Arbdt  andersartig  eonstruirter  Elemente 
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fSAMBüc)  viel  zu  »Toase  Mengen  von  Wasserstoff  oder  gar  Anonwanfirstoff  frei, 
welche  sich  in  die  Binuenräume  des  Hauses  verbreiten. 

In  den  oben  aufgezählten  und  sonstigen  öffentlichen  BAamUchkeiten  soUen — 
naeli  Hsbzbbbo's  Darlegnugen  —  <lie  dektilfdleB  Uohileitiii^eii  bewnder«  darauf 

geprüft  werden ,  ob  sie  tiberall  den  Vorschriften  eatsprechenden  Scblnss  haben ; 
ob  der  Leitunfr9wi<l»>r'*f.in(l  d-i--  •/nlasi^if»-«  Mass  nicht  flherstei^t;  welches  Mass  die 
Isolirung  hat.  Wird  dieser  \  orau»8etzung  genUgt,  so  wächst  fttr  ötientliche  Gebäude 
die  FeoeraieherliMt  aus  folgenden  Grflnden :  Daas  ireder  anm  Eneogea  des  elek« 
trisehen  Liehtee  Flaaunen  erforderlieh  alndi  aoeh  strahlende  Wärme  dureh  das- 
selbe  entwickelt  wird ;  dass  weder  eine  Explosionsgefahr ,  noch  heisse  Brenngase 
erzeugt  werden;  dass  endlich,  selbst  wenn  etwa  bereits  Fener  zum  Ausbruche 
gekonunen  ist,  die  Gluth  desselben  durch  das  Inthätigkeitbleiben  der  Giühlicht- 
anlage  keinerlei  Steigerung  erftbrt.  IMe  Temperatarsteigerung  in  3  Theatern,  wie 
sie  einerseits  durch  elektrische  Beleuchtung,  andererseits  durch  Gas  bewirkt  wnrdev 
verglich  in  Versuchen  ffthnlicli  wie  Kbnk  und  v.  Pkttenkofer'  Dohroslawinb 
in  St,  Petersburg.  Das  Ergebnis»  der  —  nicht  srauz  einwandsfrcien  ,  weii  nicht 
unter  durchaus  ähnlichen  Versuohsbedingungen  angestellten  —  Experimente  war, 
dass  die  Erhöhung  der  Temperatur  bei  Gasbeleuchtung  durohidtnittlieh  um  8*  G. 
stärker,  die  Mehrproduction  von  COj  aber  eine  bei  beiden  Beleuehtnngsarten  sehr 
ähnliche  war.  Mittel,  um  die  oft  allzn  bleudt-mle  Lichtstrahlung  bei  elektri-^fhen 
GIULlanipcn  abzudampfen,  wurden  verschiedene  angegeben :  so  Collodi  um  Überzüge, 
auch  Bestreichungen  mit  Salzlösungen,  nach  deren  Verdunstung  sich  die  Ober- 
fläche der  Glasglocken  mit  ^nem  Uebenuge  von  Krystallen  bedeekt.  Sehr 
bemerkenswertb  erscheinen  hinsichtlich  der  dareh  elektrische  Lichtanlagen  bedingten 
Gefahren  noch  die  Zu^^.f^irTicn^trllr.n^en  aus  New -York,  laut  deren  (amtliche 
Statistik)  ia  den  Jahren  18bu — 1887  72  Personen  und  1888  — 1889  sogar 
44  Personen  durch  plötzliche  Berührungen  mit  den  elektri!M;hen  Luitungsdrähten 
getSdtet  wurden.  Doch  beliehen  rieh  diese  Ziffern  nnr  auf  die  „agnoseirten**  Leichen; 
die  Gesammtzahl  der  in  dieser  Weise  im  ganzen  Lande  \'erungUk'kten  wird  auf 
circa  200  Personen  prc'icliät/.t ,  der  hauptsächlichste  Grund  der  Calamitat  auf  die 
nianf?elhaftcn  Arten  der  I,><olirung  zurftekgeführt.  Nach  Beown  kann  durch  den 
menschlichen  Körper  noch  ohne  Gefahr  ein  Gleichstrom  von  104^2  Volt  ge- 
leitet werden;  dagegen  liegt  «Aon  bei  Wechselströmen  von  160  Volt  Spannung 
eine  dringende  Lebensgefahr  vor.  Bei  den  amerikanischen  Anlagen  h'egen  meistens 
Spannungen  vor,  welche  /um  Zehnfachen  stärker  sind.  -  Um  in  Deutschland 
.ähnlich  besorguisserregoudeu  Anlagen  vorzubtugeu,  wünscht  man  durch  ein  Gesetz 
verboten  zu  sehen ,  dass  bei  irgend  einer  Beleuchtungsanlage  in  der  Leitung  die 
Spannung  einen  Werth  von  300  Volt  abersehrrite;  falls  letsteres  im  speeiellen  Falle 
nöthig:  Polizeiliche  Anmeldung,  Erianbniss  Krtheilung  nur  nach  ausdrflcklicher 
Inpflichtnahine  des  Antm-z^tellcr^ .  ganz  bestimmte,  jede  'JctM^tr  ansschlie«sendo 
V'orsichtsmas^regeln  zu  trelleu.  Bei  Maschinennnlageu  soll  die  Grenze  bis  löu  Volt 
sein.  (Sehr  eingehende  Besprechungen  aller  der  elektrisehen  Beleuchtung  inne- 
wohnenden Bigenthflmliehkeiteo  finden  sieh  in  dem  Joomnl  „La  Inmlöre  äeetriqne^ 
und  im  „Centralhl.  fttr  Elektrotechnik".) 

Oaslicht  findet  in  Bezug  auf  seine  hygienische  Bedeutung:  eine  aus- 
führliche Vergleicbung  mit  anderen  Beleuchtungsarten  in  einer  Arbeit  von  Gakibl, 
welche  speciell  den  Einfluss  jeder  einzelnen  auf  Kohlensfturegehalt  und  Temperatur 
ecOitert;  wird  die  Hitie  und  CO^^Production  dner  Oellampe,  welche  42  Grm.  Od 
pro  Stunde  verbrennt  =  1  gesetzt,  so  producirt  —  bei  gleicher  Helligkeit  — 
eine  Gasflamme  1*25  Hitxe,  1*5  CO,  (Petroleum-.  GIflh-  und  Bftp-enlicht  bedeutend 
weniger).  AuBR  scbcs  Lieht,  ein  Gasglahlicht ,  in  welchem  der  Leuchtkörper  aus 
einer  Comporitton  von  Cerium,  Didym  ond  Lantiun  besteht  (seine  Benutsbarkelt 
wird  nnf  1200  Brennstnnden  veransdibigt) ,  ist  weiss,  giebt  wenig  Wirme  und, 
bei  sparsamem  Gasverbrauch,  eine  von  Zuckungen  ganz  freie  gleichmässige  Hellig- 
keit. Doch  soll  es  in  den  mit  Kohlengas  versorgten  Flitzen  nur  fQr  private 
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Beleachtun^szwccke,  für  grosse  Anlagen  nitt  da  mit  erhebUchem  Vortheil  dienlich 
sein,  wo  W  a  h  ä  e  r  g  a  s  zur  Hand  ist. 

Die  Anwendung  des  letzteren  (Mischung  von  Kohlenoxyd,  Kohlensäure 
and  Wnnett  entsteht,  wann  mm  Wasierdimitfe  Uber  glflhende  Kohlen  leitet) 
besprnoh  Hartmann.  In  Amerika  pflegt  es  durch  Zugabe  schwerer  Koblenwaaser- 
Stoffe  carbonirt  zu  werden.  In  Deutschland  und  Oesterreich  bringt  man  in  das 
entzündete  Gas,  um  die  Leuchtkraft  zu  erhöhen,  einen  Kamm  ausgebrannter 
Mngnealft.  Ldnob  Bebildert  das  erster e  nie  dae  eigentlieh  snm  Leaehten  bestimmte 
Wanergas  und  stellt  weitere  Versnehe  darüber  in  Aussieht. 

Niicli  der  h y  i  e  n  i «  c L  en  Seite  hat  inzwischen  dieser  Oeprenstand  eine 
Forderung  durch  Experimente  von  ÖCHILLEB  erfahren ,  \vf  !<^hc  dcr'^plhp  mit  dem 
ijuWNSON- Wassergase  austeilte  (ebenfalls  erzeugt,  indem  mau  deu  überhitzten 
Wasserdampf  in  einen  Vergasungssebaeht  leitet,  in  wdehem  Anthraeit  oder  Ooaks 
▼erbrennt):  Hcortehweinehen,  Mäuse,  Kaninchen,  Eatien  wurden  der  Einwirkung 
des  Wasserjrases  aufjresptzt  nnd  zeigten  Vergiftungsersoheinun^en  bei  l  '>  oo» 
während  die  tödtliche  Concentr.ition  bei  l'O  — r5«  o  Hegt.  Bvi  öchueller  Her- 
stellung einer  günstigeren  Mischung  der  liespirationaluft  (als  l^.oo)  erholen  sieh 
die  Yersnehsthiere  meistens;  der  Obdnetionsbefnnd  an  den  tOdtUeh  veri^fteten 
Tbieren  war  der  der  Kohlenoxydvergiftung.  In  New-lTork  sollen  während  der 
Jahre  l  Ä>^n-  1888  bereits  184  tödtliche  Wassergasve^iftnngen  gezählt  sein.  Dem 
gegenüber  wird  der  Vorschlag  begreiflich ,  das  Entweichen  des  Gases  (^durcb 
Impragnirung  mit  Nitrobemol  oder  HereapUn)  benwrklieh  m  maehen.  Anoh  ein 
Patent  (Badjeb)  ist  genommen  worden  anf  ein  Verfahren,  mittelst  Zumischung  von 
Eisenoxyd  zu  der  in  Anwendung  kommenden  Kohle  die  En  t     ftun^  zu  bewirken. 

Bei  seinem  anfrcnehmen  Licht  und  der  Wohlfeilheit  seiner  Herstellung 
wtirde  die  Beleuchtung  mittelst  Wassergases  schnell  einen  grösseren  Umfang 
gewinnen^  wenn  dasselbe  niebt  —  eben  wegen  der  dnrchwege  wohl  schwer  meidllehen 
Koblenoi:ydal)?ale   —  in  Wohnräumen  geradexn  Terbotcn    werden  mUsste. 

Von  Kohlengas-Beleuchtungsappa  raten  sind  die  ncuerdin^rs 
noch  mehr  verbesserten  SiEMENs'schen  Regenerativbreuner,  die  Gasliehtsparbreuner 
von  Scut)LKB,  die  unter  allen  am  hellsten  und  sparsamsten  arbeitenden  Kegenerativ- 
brenner  des  System  Hüchall,  besonders  hervorsnheben;  am  sweeknülssigsten  sind 
grosse  Brenner,  bei  !  i  .  ti  das  Höhenmass  der  Flamme  gleich  oder  grösser  ist 
als  das  der  Breite.  \'urw;irtnung  des  Gases  lindet  —  ansser  bei  den  SiEMEXs- 
schen  und  MccHALL  schen  Kegenerativbrennern  —  auch  bei  den  Lampenconstruo- 
tionen  von  Wbhbam,  O'Neill,  Bow£b  nnd  WbstphaL'Butzkb  statt 

Der  Lenehtkraft  des  Petroleums  widmete  Alftan  eine  besondere 
Aufmerksamkeit,  indem  er  die  Fra^^e  n;,ch  denjeni^^en  Beimenprnnjren  anfstclUe, 
die  eine  Herabsetzung  der  Leuchtkraft  ])ediugen  und  al**  solche  schwere  Kohlen- 
wasserstoffe, Magnesia-  und  Kalksalzc  ermittelte,  während  ein  geringer  Eisen- 
gehalt sich  als  in  dieser  Beniehnng  nicht  besonders  beeintrflobtigend  ergab.  Yer- 
besseruDgeu  in  der  Constrnetio  n  von  Petroleumlampen  beziehen  sich  besonders 
auf  die  Anbringung  von  Brennseheiben  und  frewisse  Cylinderformen.  In  dem 
Kosmos-Vuicanbrenner  von  Wili»  und  Wessel  hat  der  Cyünder  eine  Einschnflrung, 
darüber  eine  kugelförmige  Erweiterung,  in  deren  Centrum  die  Brennscheibe  placirt 
ist.  Die  Flamme  nimmt  ebenfalls  eine  Kugelgestalt  an,  fllUt  die  Erweiterung  des 
Cylinders  total  aus,  brennt  hellleuchtend  und  sparsam.  — 

Von  neuen  L  c  u  c  h  f  s  t  o  f f  c  n  wird  Gebrauch  gemacht  in  HARcnrRT's 
l'eutan-Normallanipe  (das  Brenngas  besteht  aus  3  Th.  Luft  und  1  Th.  Pentan; 
und  bei  Haünat's  Lneigen-Lieht  (sehwere  Kohlenwasserstoffe,  welche  mittelst 
Pressluft  zerstäubt  nnd  als  Nebel  zum  Ausströmen  gebracht  werden). 

Schliesslich  wären  noch  die  Discussionen  zu  berühren .  welche  Ober  die 
Gefährlichkeit  des  c!ektrii?rhen  Lichtes,  insoweit  das  Sehorgan  in  Friere  kommt, 
auch  neuerdings  wieder  gepflogen  worden  sind.  Dass  durch  Übermässig  intensives 
und  dareh  ununterbrochenes  elektrisches  Ideht  Blepharospasmus,  Chromatopsien 
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mid  NadibUder,  centrale  Scotome,  Anftstbesien  der  Retina,  boi  anderen  Individuen 
Neigriing:  zn  Augenthränen ,  Stechen  im  Bulbus ,  starke  Lichtscheu  und  dauernde 
lujectioaeD  der  CuojuQctiva  entsteheD,  wird  kaum  noch  geleugnet.  Unsicherer 
stehen  die  Nachrichten  Aber  Dermatosen  (Jucken,  Abschilf^ra  der  Haut)  nnd  bite- 
•oblagiluiliohe  Symptome  d*.  Ein  nenerar  emerilumiMber  Bearbeiter  dee  Tbemes 
(G.  M.  CorLD)  verborgt  sich  mit  Eifer  dafür ,  dass  die  AngenerseheiDUQgen .  wo 
sie  iiit'trrten ,  fast  ausnahmslos  nach  einigen  Tag'en  wieder  nacbTawaen.  Durch 
dunkle  Brillengläser  wären  sie  aber  Oberhaupt  zu  verhUten ;  wohl  cooslatirte  F&Ue 
wiren  nur  an  Arbeitern  (im  gebrftuolüieheii  8inne)  oder  Gelehrten  beebaebtett 
irelehe  ohne  alle  SdrattTorriebtangen  und  ebne  TonngehendA  GewSbnnng  sieb 
nnmiaflig  lange  dem  elektrischen  Liebt  aasgesetzt  hätten. 

TJteratnr:  Gariel,  Revae  scientiflqne.  1886.  II.  —  H  Cohn,  Tagebl.  der 
59.  Naturf.-Vcrsamml.,  pag.  10^  —  AI  ftan,  Repert.  der  Chcmiker-Ztg.  1887,  11.  —  K.  Hart- 
man». Terhandl.  des  VI.  internat.  Bygiene-Congr.  Heft  k8.  —  Schälke,  Gesandheita-Inge- 
aieor.  1687»  Nr.  12.  —  Sobilling,  Der  gegen wärtts«  Stand  der  etektri!t«lioa  Beleochtong. 
Mandl«»  1887.  —  Samtmc,  1t«Tii«  d'hysr.  1887,  IX.  —  ffersberg,  6Mi»dh«its-Tfifeiii«iir. 
1887.  Nr.  1.  —  D  o  b  r  0  .s  1  a  w  i  n  e  ,  Ebenda  Nr  19.  —  H.  Schiller,  Zeitsthr.  fiir  Hygiene. 
IV,  pag.  440  (Die  Wirkungen  des  Wassergasea  etc.).  —  Fr.  Siemens,  K.  Hartmann,  6e- 
sand]i«Its-Iiig«n{«iir.  1888.  Hr.S,  19.  —  Bntqnet  &  Baasgy.  Bef  in  Gesnndhelta-IageBiear. 
1889.  —  Conld,  Med.  New».  8.  Dec  ISS*^.  —  v.  Pettonkofer.  später  von  Voit, 
Bemerkangeo  aber  Gas-  nnd  elektrisches  Licht.  Vorträge  iiu  Mttnchener  ärstlichen  Vereine. 
Hiadmer  med.  Wodisaaehr.  18W>.  Wernfeli. 

Beri*B6ri.  Die  UeberdichtUchkeit  des  nachfolgenden  Ergänzungsartikels 
dürfte  wesentlieh  gefördert  werden  durch  die  Voranstellung  der  jüngsten  Re- 
eapitnbitionen  Aber  Beri-Beri,  wie  dleeelben  anf  dem  X.  internationalen  medidnteehen 
Congress  dem  Referat  von  Pekelhautxg  nnd  dem  Correferat  des  Verfassers 

pe^enwartifren  Artikel^  zu  Grunde  ;rclet;t  wurden.  Prüf.  Pkkelhartn'G  .lusserte 
jtur  Aetinlos'ic  und  Therapie  des  Beri-Heri  ungefähr  .Nachstehendes:  Wiewohl  der 
>iame  und  ayboristiscbe  Schilderungen  der  wichtigsten  Symptome  dieser  Krankheit 
•eben  an  Anfang  des  1 7.  Jabrbnndttrts  dureb  die  Niederilader  ans  dem  ostindisehen 
Archipel  in  uns  berflberg^ebraebt  worden  sind,  dntlren  die  genaueren  l'nter- 
suehun?«m  doch  erst  aus  den  letzten  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts.  Beri-Beri 
herrselit  aussehlicHislich  dauernd  in  tropi.stchem  und  endemisch  in  subtropisehem 
Gebiet.  Frilhur  hatte  man  (ttier  die  Aetiologie  die  verschiedensten  Ansichten. 
Boden^  und  Luftverbiliniase,  besondere  Eigenaebaften  pflanslieher  nnd  tbieriseber 
Nabmng,  wie  Mangel  und  unrichtiges  Verhfiltnias  der  einzelnen  Bestandtheile,  zn 
grosse  Hitze,  starke  Abkilblunir  dun-h  Re^en  nnd  Wind,  schlechte«*  Trink- 
wasser. ICinireweidewflrmer ,  j.'i  selb-*t  Verdruss  und  Lan^jcweile  wurden  an^re- 
schuidi^i.  Jedenfallü  mus^  eä  eiue  Ursache  sein  von  der  Art,  dass  sie  zu  gleicher 
Zeit  eine  Ansabl  in  derselben  Umgebung  lebender  Personen  treffsn  kann  nnd 
durch  hohe  Temperatur  und  Ceucbtigkeit  begtlnstigt  wird.  Pkkelua^i.ng  ^eht 
nun  der  Reihe  nach  die  eiii/flncn  nnfreschulditrten  T'r-ru'hpn  durch  und  weist  die 
Unhaltbarkeit  der  betruilcndeu  Ansichten  nach.  Dass  ein  unpassendes  Verh-Htni'?« 
der  Bestandtheile  der  Nahrungsmittel  ätiologisch  in  Betracht  kommt,  sei  bereits 
▼on  HiBSCH  widerlegt  worden.  Ebenso  sei  kein  einsiger  Fall  von  Oontagioeitttt 
Cebertragnng  von  Penon  zn  Person  bekannt.  Aber  sieber  «d,  dass  die  Krankhdt 
▼on  einem  Ort  zum  anderen  übertrajren  werden  kann. 

Die  ersten  positiven  Resultate  bacteriologischer  Natur  berichteten  i»E  La- 
SERDA,  Brasilien  nnd  Ooata,  Japan.  Sie  fanden  im  Körper  des  Beri-Berikranken 
lükroorgmniamen,  welebe  als  Ursaebe  angesebnldigt  werden  mnsslen.  Die  Mikro- 
organismen Sassen  im  Blute,  hatten  pathogene  Eigenschaften  und  konnten  ausserhalb 
de-i  Knrpers  gezüchtet  werden.  Winkler  und  rEKELiiARixc;  halten  dann  hei  ihren 
in  NiederlAndisch-Indien  gemachten  Versuchen  dasselbe  cou^tatirt.  iiPkkeluaring 
▼erbreitet  aicb  denn  des  Genaueren  über  die  welter  unten  folgenden  Ergebnisse 
seiner  baeteriellen  Üntersuebongen.)  Das  Besnltat  der  Invasion  der  Mikroorganismen 
besiebt  in  der  Degeneration  der  peripberen  Nerven.   Sebon  in  der  ersten  Zeit 
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constatirt  mau  Abnahme  der  Rei/Ttnrkeit  der  Nerven ,  bosonderR  der  unteren 
ExtrentitHtm.  Es  gelang  auch  l.et  Thieren  durch  Einimpfung  der  Bacteriea 
Nervenentartung  erzeugen.  Zwar  hat  Sigmond  Maykb  gezeigt,  daas  auch  in 
Nerven  nomutler  Thiere  dtgenerirte  Ftaem  ▼«Hrkemmen;  »ber  bei  den  Venmdm- 
ttieren  Wjkklkb'b  und  Pkebleariho^S  wmr  die  Zmhl  der  entarteten  Fasern  eine 
viel  grössere.  Hinsichtlich  der  Therapie  empfiehlt  Pekelharing  Wechsel  dir 
Umgebung,  St;lrkiirifr  des  Widerstandsvermögens  des  Körpers,  ^'iitc  Ernährung 
und  Sorge  für  die  anderen  in  Betracht  kommenden  bygicoiHchen  Factorea  und 
entspreebeode  Deainfeetion. 

Correferent  Wkk.mch  will  den  Vorredner  in  3  Punkten  ergtnxen. 
Zunii  lifct  muss  nndi  seinen  Erfahrungen  jeder  Zweifel  an  der  Identität  der  ver- 
schiedenen Beri  l'eri-,  Kakke-  ete.  Arten  fallen  gelassen  werden.  Die  neuen  Errungen- 
schaüeii  über  diu  Kenntnis?  de«)  lulectionsstoffes  und  der  i'athogeue>ie  der  Beri*Beri 
liegen  auf  nenropatbologisebem  Gebiete.  Aber  der  Disposition  bleibt  noeb  ein 
groeeer  Spielraum  bewahrt.  Die  loealen  Gruppen  des  Krankenmaterials  decken 
»ich  nicht  mit  den  Gruppen  der  In  Wirkliehkeit  Erkrankenden.  Die^  f^ind  Männer 
in  gewissem  krüftigeu  Lebensalter;  Kinder,  Greise,  Weiber  bleiben  unter  gleich 
localen  Gefabren  venwbinit  Aueb  anf  therapeutiacbem  Gebiete  bat  die  Folyneuritü 
herx'berica  keinen  dankbarere  Oegenttand  dargeboten  als  die  Pelynmtrüi»  ncMra«, 
Mag  man  mit  gutem  Erfolge  dem  Desinfectionsvorschlage  von  Prkfih ari.n«  folgen; 
noch  die  ArHoiten  neiiepten  IKitums  wissen  anerkennenswerthc  Heilresnltate  zu 
berichten,  sowohl  durch  rationelle  Regelung  und  Hebung  der  Ernährung,  als  auf 
dem  Wege  einer  Aenderung  des  RUmas.  — 

Hinsichtlich  de-^  allgemeinen  Krankheitsbitdee  und  der  pathogenetit^cben 
AufTassnn;^'  d<  r  I'eri  Herl  sninmclte  wilhrend  einer  Iflnp-eren  Dienstzeit  in  den  nifder- 
ländiüchen  Coionien  Wki.mhauh  verwerthbare  Erfahrungen.  Er  unterscheidet  t^mit 
lUteren  Autoren)  eine  paralytische  (oder  trockene)  und  eine  hydropische  Form 
und  besebretbt  die  Unteraebeidongsmerkmale  beider  naeb  bekannter  W«ie.  Hin* 
sichtlich  der  durch  van  Lkbüt's  abweichende  Aeuss^erung  angeregten  Frage  de-« 
Vorkommen«»  von  Albuminurie  tritt  er  auf  die  Seite  derjenigen  Forfseber.  welehe 
Eiweiss  im  Harn  der  Beri-Berikranken  nur  ganz  ausnahmsweise  constatircn  konntcu. 
Eine  ptdysareMe  ¥Vmn,  wie  de  aieb  noeb  TOn  ftlteren  Autoren  betebrieben  findet, 
kann  er  nicht  atatuireu.  Aus  eigener  Erfabrnng  stehen  ihm,  binsicbtlioh  dee  Ver- 
laufes. FjUIo  von  foudr^^yanter  Beri-Reri  zu  Gebot.  Das  Bild  des  Todeskampfes 
schildert  er  wie  folgt  (nach  des  Referenten  Erfahrnnp-  reeht  treffend):  „Die  in 
Folge  der  vermehrten  Exsudatiou  in  die  serösen  Körpertiohieu  gesteigerte  Athem- 
noth  zwingt  den  Kranken,  im  Bette  aufreebt  eu  sitzen,  mit  den  Uber  seinen  Kopf 
erhobeoen  Händen  sucht  er  nach  irgend  einer  Sttltse;  andere  \s.i1zcn  sich  anf 
ibrt-r  Lairerstiutc  lin  iuii.  Mit  ireoffnetem  Munde  schnappen  sie  nach  l..uft,  manchmal 
8to«»sen  sie  eiueu  urscbüuerudeu  Schrei  aus.  In  den  Augen ,  die  atlmftlig  ihren 
Glanz  zu  verlieren  beginnen,  spiegelt  sich  das  Angstgefühl  ab;  Respiration  und 
Puls  sind  beseblennigt,  die  Cyanose  des  Gesiebtes  und  besonders  der  Lippen  nimmt 
an  IntensiUlt  zu.  Je  länger  dieser  Zustfuui  danert,  desto  frequenter  wird  die 
Respiration,  desto  kleiner  wird  d<  r  Puls,  bis  er  endlich  ganz  versehwindet."  .\nrh 
von  dem  so  laugsamen  und  oft  unterbrochenen  Geuesuugsprocess  giebt  Wkintracö 
eine  treffende  Schilderung.  Was  die  anatomiseben  Untersncbnngsbefnnde  betrilR, 
80  dienen  ihm  die  Seetionen  von  Loi>ewijk8  und  toq  Haqa  vomehmlieh  cur 
Stütze  seiner  Angaben ,  während  die  Seetionsresultate  anderer  For.^eher  nur 
nebenher  F.rwaLmin?:  finden.  Hinsichtlifb  der  Befunde  ;in  den  peripheren  Nerven 
der  l{eri-[kTii>^runkca  heisist  es  wörtlich :  „S(  hkluk  und  Baklz  wollen  in  denselben 
die  Symptome  einer  abgelaufbnen  Entsflndang  entdeckt  haben;  diese  Neuritis, 
Honie  auch  :thnliehc  entzündliche  Verüuderun^en  in  den  Mnskeln  (Myositis)  sollen 
ihrer  Ansii  ht  v.ach  'I.ih  cigentliehe  Wesen  der  Kr.inkbrit  und  den  Ausgangspunkt 
deriieiben  bilden.  Die  Anzahl  der  Falle,  auf  (iruud  deren  sie  eine  Neuritis  an- 
nebmeo,  i»t  jedoch  zu  gering,  ich  selbst  habe  während  des  ersten  Jahres  meines 
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Anfcoflialtw  im  indifldieii  Avehipel,  als  ieli  du  Entstehen  der  Beri-Beri  klimatifl«1ieii 

EioflUseen  zuschrieb,  eine  Entzflndung  der  peripheren  Nerven  und  Blutpefilsse  als 
die  Ursache  der  Krankheit  betrachtet,  habe  mich  aber  bald  dieser  Ansicht  ent- 
sehlagen,  nachdem  ich  zur  Erkenotniss  gelangte,  dass  sie  viele  andere  Erschei- 
nungen der  Beri'Beri  za  erkllren  nicht  im  Stande  ist.**  In  den  Befanden  am  Hen 
ond  Henbentel  schliesst  sich  Wbintracb  ganz  den  Befunden  Haga's  nnd  meistens 
auch  dessen  Schlussfolfrernn^en.  in  Bezufr  auf  die  Bi-sdiaffenheit  der  Bliitk5rper- 
chen  jricht  er  die  Ergebnis««  der  rnti'rsui-hiino:en  des  Referenten  wieder.  Die 
Darmbetuude,  Hyperämie,  Ecchymosirung  iu  seltenen  Fällen,  Trichocepkalus  dispar 
(Erni),  Anehylogtoma  duodenale  (SrAirvBBHADS),  werden  einfach  reeapitnlirt. 
Sehr  entschieden  tritt  Weimtradb,  was  die  Aasgangspunkte  der  Circulations- 
«jfurnnjrcn  (besonders  auch  am  Herzen)  betriflt.  auf  die  Seite  der  Forscher,  welcho 
jene  iu  einer  ursprünglichen  Erkrankung  der  Grfilaswandtrn^rcn  suchen  nnd  iiiucht 
als  eigentliche  causa  morbi  eine  Reizung  und  Eutziintluag  der  letzteren,  dauebeu 
andi  eine  BIntdeeomposition  dnroh  das  Beri-Berigift  (den  Beri-BerlbaeillnR)  verant- 
wörtlich.  Tcm  grossem  Gewicht  sind  für  diese  letztere  Beri-Berifrage  die  Forschungen 
von  PEKEf  HAi^iXG  und  WiXKLEK  (in  Atjch  angestellt).  Dodi  treten  die  Mikroben- 
ergel»ni<se  wühl  besser  mit  denen  der  rdccenforsclier  in  direeten  Znsammenhang 
(s.  uiiteu).  Als  äusserst  bedeutungsvoll  haben  Fekkluaulsg  und  Winklee  mit 
Recht  die  elektrischen  Nerven-  nnd  Mnskelerscheinnngen  gewürdigt  ^  welche  de 
bereits  im  Anfan«'  dc^  Leidens  nie  venmssteo,  wenn  Ocli<t<>rurtgen  nnd  Abwei- 
ehtinjren  der  Her/.innervation  noch  kaum  ZU  merken  sind.  Man  soll  unterscheiden : 
die  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muslceln 
beiden  Stromesarten  gegenüber,  die  partielle  Eniartuugsreaetion ,  die  complete 
Entartnngsreaetion.  Selur  hervortretend  nnter  den  Anfangsersehemungen  ist  die 
Fnnctionsstürung  'm  Nervu»  peronfUs,  rctjitetive  in  den  von  ihm  versorgten 
Dorsalflei'tiTen  des  Fnsses ,  dann  folgen  in  crleielier  B<-tlieilifrun? :  die  Plantar- 
flectoren  des  Fusses,  die  Streeker  des  Knie8,  die  Adductoreu  des  Schenkels  nach, 
während  die  Beuger  des  Knies  und  die  Adductorcn  der  Schenkel  am  längsten 
fhnetionsflihig  erhalten  bleiben.  Am  Rnmpfe  werden  der  Bmhe  nach  betbeiligt: 
die  Bavehmnsfceln,  die  .1////.  inttrtostaJea^  die  Streek  er  (  dann  Beuger)  der  Hand 
nnd  der  Finger,  dns  E)i;ipliragm« :  nach  diesen  Muskeln  kommen  die  vom  Lar^/rt- 
yeuif  inferior,  den  Xt-rri  va^if  dem  Laryn(jeu8  auperior,  dem  Servus  facialis 

versorgten  Beweg ungsapparals  an  die  Reihe.  Berdts  in  die  ersten  Stadien  der  Krank- 
heit fallen  auch  die  Seasibilitiltssymptome,  soweit  sie  als  Paritsthesien ,  Ameisen« 

kriechen ,  Nervenschmerz  (besonders  bei  Druck)  den  Kranken  bewusst  werden« 
Abnahme  des  Tay^tsinno*  ist  sehr  eonstant,  Wärme  und  K:nt»'<itin  erlöschen  an 
verschiedenen  Körpergegenden,  an  denen  auch  das  faradoelektnsche  Gefühl  voll- 
kommen aufgehoben  sein  kann.  Zn  den  vasomotorisehen  Stttmngen  glauben  die 
Antoren  die  partiellen  Inttialödeme  tlhlen  an  sollenf  welehe  jedenfalls  als  Staunngs- 
5deme  nicht  gedeutet  werden  ki^nnen.  Ein  Theil  der  später  auftretenden  Haut- 
nnd  HOhlenödeme  mn««  allerdinjrs  vom  leidenden  Zustand  des  Herzens  alihflngig 
erklärt  werden.  An  acuter  Her^insultieienz  gehen  die  meisten  ßeri-Beri kranken  zu 
Gmnde,  und  zwar  nnter  Symptomen  von  Prftcordialangst  mit  relaltver  Tricuspidal- 
insnfficienz,  pulsirenden  Venen  nnd  Lungenödem.  Anch  im  Herzen  sind  die  eigent- 
lieh  leidenden  Tbeile  die  Nerven/cllen  ',. 3V///-/^  pariaxHc*'  Gombault's).  Ein- 
faelie  klumpige  DeL'eneration  wird  man  in  den  MuskelitJ^ten  wohl  noch  stets  vor- 
finden ,  dazwischen  auch  die  rosenkranztörmigcu  degencrirten  Fasern  mit  Kem- 
VMrmehning  nnd  den  Buckeln,  welehe  mit  der  eigenthflmlichen  sehaumartigen 
Hasse  geftlllt  nnd,  und  worin  der  Axeneylinder  sich  der  Beobachtung  entzieht 
Degenerationen  der  Gef?lssnerven  sind  nur  in  den  weit  vorgeschrittent  n  Fällen  zu 
constatiren,  n^eh  seiteuer  !<ind  i  )ejrenerationen  iu  den  riexus%vnrzeln  und  Rtleken- 
marksganglien.  Die  Vagusverzweigungen  im  Herzmuskel  sind  mit  positivem  i*irfolge 
auf  degenerative  Verttndemngen  nntersncht  worden.  Aus  den  mehr  spirHehen 
pathologischen  Befunden  an  den  Gentralnervenorganen  masste  entnommen  werden, 
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dass  je  mehr  mau  f^ich  deo  letzteren  mit  der  Untorstiehaog  nfthertf  um  ao  mehr 
die  nachweisbarea  Abweichungen  scbwiadeo. 

(Unter  den  Tersehiedeneii  sjAtersn  Oonirolimtersiiehungen,  betretad  die 
elektriaehe  Erregbarkeit  bei  Beri^Beri,  Mhliesaen  eteh  die  toh  EurKMAN  den  Ans- 

fUhruDgea  und  Resultaten  seiner  Landsleute  Pekrlharing  und  WixKLER  genau 
an ;  bei  aller  Würdigung  des  diagnostischen  Werthe»  po<«itiver  Befunde  sieht  sieh 
Verfasser  doch  geuöthigt,  hinsichtlich  der  proguostischen  Fingerzeige  auch  dieses 
Symptoms  grosse  Yorsielit  nnsnempftblen,  beeondm  ueh  wm  die  Venuiachlagung 
der  Geneenngsfrist  selbst  gflnstig  liegender  FÜle  betrUft.) 

Bei  der  Tntersiuchung  des  Aagenhintorgrundes  von  60  Beri-Berik ranken 
hält  Kessler  auseinander:  Verens-enm»  des  Lumens  und  manfrelhafte  Fflllun;; 
der  Retinalarterieu  —  eine  weisse  6treitung  bald  in  geringerer^  bald  in  stärkerer 
Brate  längs  des  Artorien-  nnd  Venenverianfes  in  der  Betinn  — ,  weissliehe  Ter* 
färbung  der  BapHla  Nervi  optici.  An  der  Letsteren  kommt  in  einer  bedeutenden 
Zahl  v(ni  Fallen  auch  ein  Zustand  \ox\  Vcrwasclienheit  der  Cuntourcn  zur  Beoh 
acht  11 D^,  in  welchem  besonders  die  oberen  und  unteren  Grenzen  keinen  deutlichen 
Uebergang  in  die  anderweitigen  Retinalgebiete  mehr  erkennen  lassen.  Anf  die 
Details,  weldie  die  gewfihnliehe  Form  der  Stnonngspapüle  von  dem  Bilde  der- 
selben, wie  man  es  bei  Beri-Berikranken  sieht,  ansdnander  halten  lassen,  geht 
Kessi.f.r  des  Nalieren  ein:  der  pliy.sioloirificlie  Grund  der  Ver^cliiedenlieit  dürfte 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  mangelhaften  Blutdillnng  der  lietinmlarterien  7.u 
suchen  sein.  Blutaustritte  werden  nur  dann  und  wann  deutlich  beubachtet,.  in 
mner  der  Arbeit  beigegebenen  tabellariscben  Uebersicht,  weldie  35  genau  speenlirte 
Fille  nmfasst,  sind  ~  nelien  einer  kurzen  Charakteristik  des  allgemeinen  Krank- 
heitsziistandcs  —  p-en.ni  gebucht:  der  Zustand  der  Opticuspapille,  die  BesebatTeuheit 
der  Hetiualarterien  wie  der  Retinalveneu.  dazu  insbesondere  die  \  cr  inderungen  der 
Geffisswäude,  der  sonstige  A»pect  des  Au^enhiutergruudes,  der  Liiaaug  des  Gu> 
aiebtsfeldes,  die  SebsebSrfe  nnd  etwaige  subjeetive  nnd  entoptisehe  Eraehebnngen. 

Seit  1878  ist  in  Tokio  etne  besondere  Abtheiinng  des  Hospitals  für 
B  e  r  i  - 1?  e  r  i-  (K  a  k  -  k  e-)  Kranke  crfift'net  worden ,  auf  welcher  Micha  das 
Material  für  eine  syMematiscbe  Untersuchung  des  Centralncr^'enfvateius  zu  ;;e- 
wiuiieu  in  der  Lage  war.  Einen  öfter  wiederkehrenden  Befund  des  Hüekeumarkeä 
bildeten  Gnngliensellen  in  den  VorderbOroem ,  die  sieh  dnreb  Vaenolen  —  ver- 
einielt  oder  in  Gruppen  —  bemerkbar  machten.  Letztere  waren  vorwie^nnd  in 
der  nächsten  rmg-ebiintr  der  Zellkerne  localisirt .  nline  dieselben  irgendwie  zu 
alteriren.  in  deu  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  wurden  Vacuolenbilduogen  nicht 
beobachtet.  Sclerose  der  Vorderhörner,  Atrophie  und  Schwund  der  Ganglienzellen 
fehlten  in  den  nnterauehten  (allerdings  durebweg  acuten  oder  subneaten)  Fflllen 
gftnzlieh.  Am  llcr/en  /.«iigte  sich  Dilatation  und  Bypertrophie  des  Herzens  ohne 
KlappRnanomalien  als  ein  fast  regelmas>i;.'er  Befund  der  an  chroniseher  Kak-ke, 
rtsiH'ctivp  deren  Exacerbationen  Verstorbenen.  Die  tetti{<c  Degeneration  des  Myo- 
cardiuum  scbeiut  ebensowenig  vollständig  constant  vorzukommen,  wie  die  gelegentlieh 
gefundene  Colloidmetamorpbose  nnd  das  Auftreten  von  Hastiellen  im  interstitiellen 
Gewebe  de«  ITer/fleisches,  An  deu  Niere  n  lie!*s  sich  in  zwei  Fällen  eine  Glomerulo- 
nephritis nachweisen,  im  Magen  findet  sieh  zuweilen  das  Bild  der  haniiTrliairi-ehen 
Erosion.  Die  rntersuehungen  peripherer  Nerven  fielcu  bei  aeuteu  Kak-ke- 
fällcn  bis  jetzt  fast  immer  negativ  aus ,  so  dass  es  für  diese  Fälle  durchaus  au 
Unteratfltsnniren  der  von  einigen  Autoren  bebanptetenEntsttndangsbefande^reBpeelive 
der  Theorie  einer  sogenannten  Neuritis  multipUxf  Polyneuritit  rnJemiea  oder 
dergl.  nian^M  lt.  netraelit«'!  m:\\\  die  Muskeln  von  an  Kak  ke  Verstorbenen  unter 
dem  Mikro.>k<)p,  »*»  künueu  sich  verschiedene  Bilder  darbieteu ,  uämlich:  in  tot'» 
aufgequollene,  gleichmässig  feinkörnig  getrübte  Muskelfanern  mit  kaum  sichtbarer, 
feiner,  «pirlieher  Langsstreifung,  oder  stark  nufgequollene,  kömig  getrttbte  Muskel- 
fasern mit  knotigen  Auftreibungen,  an  deren  Sitz  die  veränderte  Muskelsabstans 
heller  und  glänzender  nnsstebt;  oder  eine  andere  aufgequollene  Faser  ist  in  ver- 
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schicdene  dicke,  mit  keinerlei  Strcifun^en  versphrne,  hcIlgrraQe  und  stark  glän- 
zende Scheiben  oder  nrir(  ;u'^f  l  [n  issig:  geknäuelte  Klumpen  zerlegt,  welche  sich  inner- 
hAib  des  Sarkolemmschlauches  oebeu  einander  oder  in  gewissen  Abständen  vor- 
finden. Verfnaaer  entaehttidet  aleh  weder  Ar  die  GleidNtelhny  dieeer  Yertode- 
rnngen  mit  Zknker's  „vaeliaattiger  Degeneration'',  noch  mit  einer  ^CoIIoidneta- 
morphose'^;  er  möchte  es  so^ar  ein weilen  dahingestellt  lassen,  ob  sich  dabei 
um  eine  Leiehenerscheinung  oder  um  eine  Quellunjir  der  Muskelfasern  dureli  das 
Eiudriugeo  der  GewebsdOssigkeit  iatra  vitam  handelt. 

In  seiner  Arbeit,  die  Pntbologie  der  Knk-Ice  betreffend,  wendet 
aieb  Miura  zuvörderst  zu  dem  lo  oft  das  fatale  Endstadium  in  Form  der  Hera* 
paralvfe  hteginnenden  SymptomencompIpT  aent  pintrctcnf!(  r  Rf^piration«  and  Circu- 
lation83t(iriin^n,  wie  derselbe  aus  den  ScLilderuiiKto  ^äimmlieher  iieri-ßeriaiitoren 
zur  Genüge  bekannt  geworden  ist.  5  eingehend  untersuchte  Fälle  führten  ihn 
dnmnf,  den  Hoebttnnd  dee  Zwereblbllee,  beiiebnngswdfle  den  eriiebfieben  Widwr* 
etnnd,  der  durch  denselben  der  Triebkraft  des  rechten  Ventrikels  entgregengestellt 
wird,  zur  Erklärung  heranzuziehen.  Dieser  Stand  des  Zwerehfelieji  aber  dürfte, 
worüber  Milka  Versuche  hinsichtlich  des  elektrineben  V'erhalteas  dcsseibeu  zum 
Reiz  des  Inductionastromes  anstellte,  auf  eine  im  Lauf  der  Kak-ke-Krankheit  siob 
bemubildende  Zwerdifellpereae  snrfleksiiflllbren  sein.  Ans  dmi  ümslinden,  dnss 
durch  die  elektrische  Behandlung  des  Zwerchfelles  die  Zwcrchfellsatlimang ,  die 
P.TTiohpresse  wieder  herjrestellt ,  die  Accenttiation  des  2.  Pulmonaltnnes  allmälig 
ausgeglichen,  die  Tbfltigkeit  des  Verdauungstractus  gehoben  und  die  Herztbätigkeit 
in  merkbar  woldtbätiger  Weise  beeinflusst  wurde,  ginnbt  Verfaaser  seine  Ansicht 
▼on  der  ttioli^aeben  Bedentang:  des  Zwerebfellboeliattndes  und  von  dem  tbeim« 
peutischen  Werth  der  Zwerchfeiifnradisetion  reichlich  begründen  zu  können.  Gegen 
das  häufige  Vdrknmmen  einer  Endocarditis  bei  Kak-ke  spricht  AftURA  sich  ebenso 
eotsobieden  aus,  wie  es  Seiteui«  des  Referenten  und  fast  säuimtlicher  späterer 
Beobaebter  Hoffxann  gegenüber  geschehen  ist. 

Als  Itiologiseh  wiebtigste  Brfebrang  führt  Uiüba  unter  allen, 
welche  er  gemacht  hat,  an,  dass  die  Kak-ke  einerseits  nahezu  verschwunden  sei 
aus  der  Marine,  wo  Floiselinabrtinnr  mit  Brut  und  Gemüsen,  weni^  Keis,  fast  gar 
kein  Fischtieisch  als  Mannscbaftsnahrung  gereicht  wird,  und  andererseits  aus 
Boleben  Strlflingsnnstnlten ,  wo  ein  Gemisdb  ron  Reis  nnd  Oerttengries,  wenig 
Rindfleiseb  nnd  flberbnnpt  wenig  eiweisshaltige  NnbnmgasibstMiMn  nnd  ebenfstls 
frisches  Secfiselifleisch  fat  gar  nicht  dargereicht  wird.  Während  die  Nahrung  auf 
der  Marine  dem  Hanshalt  den  KTtrpers  vermöge  ihrer  Zusammensetzung  gar  wohl 
genfige,  sei  dies  bei  der  Strafanstaltsnahrung  doch  ganz  und  gar  nicht  der  Fall : 
das  gemeinsame  Moment  sei  aber  die  Anssehaltung  gewisser 
Fiscb  fleischsorten  ans  der  Speiserolle.  Aaf  diesen  Umstand  grflndet 
Mii  RA  seine  iltiologlKche  Meinung:  (Iber  die  Kak-ke,  dass  dieselbe  nilmlieh  nicht 
auf  einer  dyskrasischen  Hlutverannun»*  (Wernich;  und  nicht  auf'  einem  Virus, 
sondern  auf  einem  Veuenuin  beruhe  und  fuhrt  als  Beweis  noch  dä,n  nahezu  voll- 
sttndige  Freibleiben  von  Fremden  an,  well  diese  das  SeeQscbfleiseh  niobfe  in  dem 
Masse  wie  die  Japaner  gemessen.  Weitere  Grflnde  seiner  Ansiebt  lagen  noch  in 
dem  gering^en  positiven  I.eiclienbefundc  bei  acuten  Fällen  scheint  die  „Nerven- 
degeneratiun*'  zu  fehlen,  sicher  fehlt  ausnahmslos  die  „Infectionsmiiz"j ;  femer  im 
klinischen  Verlauf:  Parästhesien  und  Anästhesien  wie  bei  den  toxischen  Lähmungen; 
fenier  im  prognostisoben  Verlauf :  Heilang  der  Kalc-ke,  wenn  flberfaanpt  erreiebbar, 
▼oHstindig,  hm  Neuritts  inuhiplfx  letzteres  nie.  Endlich  sprei-lien  ftlr  die  Ver> 
giftnngshypothese  die  Erfahrung  der  japanischen  Aerzte,  dass  die  Kak-ke  in  einem 
gewissen  frflhen  Staditim  durch  eine  Abführe iir  bei  strenger  Diflt  conpirt  werden  könne. 

Eioige  ihm  keineswegs  verborgen  gebliebene  Lücken  sucht  Miura  durch 
die  beiden  jflngsten  der  von  ihm  verfkssten  Arbeiten  aasanfUUen.  Als  Fisebe, 
welche  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Triller  des  Kak-kegifkes  anzusprechen  sein 
dürften,  glanbt  MiUftA  folgende  Soombrtdenarten  bezeichnen  an  sollen:  Pelemys 
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orientalis  Schi. ,  ThyDnna  aibi  Sehl. ,  Thynnus  albacora  Löwe ,  Aiixis  tapeinsoma 
Bleek.  (^leichD.  Auxis  Rochei  Risso),  Caraux  hippofl  L.,  Cybium  nipbonium  Cuv. 
et  VaU,  Seriola  quinque  radiata  Schi.,  Scomber  Saba  Bieek.  Ferner  gebt  Miuea 
auf  die  OompenaatioiustOruDgen  im  Oefitos^ton  der  Kak-kekraDkea  nlbw  ein 
und  erklärt  die  EDtstehong  des  ersten  Bpontanen  Arterientons  an  den  Art.  crur. 
und  brach,  aus  der  ausschliesslichen  energischen  und  plötzlichen  Spanniini-.  welche 
die  T'nnicn  fJasiirn  wilhrcnd  der  Arteriendiastole  ausziihalten  bat.  Fiir  die  Ent- 
stehung de«  hüben  Percussionsscballes  Uber  den  Luugea  (Schachteltun j  ist  die 
Retraetion  vnd  ▼ermindeite  Spannung  des  Lungongewebes  veraatwortliek  xn 
machen.  Hinsichtlich  seiner  Erkllrnng,  dass  der  Hoekstand  des  Zwerchfelles  bei 
der  Kak-ke  eine  starke  Bcen^runf?  des  Thor.ixranmes  und  Retraetion  der  Lunken, 
somit  Verkieinerung  nicht  blos  der  athmeuden  FlÄcbe,  sondern  auch  des  Strom- 
bettes im  kleinen  Kreislauf  zur  Folge  bat,  dass  also  für  die  Triebkraft  den 
reehten  Ventrikels  ein  grosser  Widerstand  eingeeehaltet  ist,  bringt  Verfasser  einige 
weitere  klinisehe  Be\\eise  bei.  Aueh  fanden  sich  in  seinem  neuen  ^faterial  ge- 
eig'nete  Fälle,  an  \vclchen  die  Faradisation  der  Xrrm  phreiiiri  sowohl  bei  acuter 
als  bei  chronischer  schwerer  Kak-ke  jjute  Dienste  leistete,  so  dass  Mifra  steh 
zum  Scbluss  in  der  Lage  sieht ,  für  dieses  therapeutische  V'crfahren  eiue  Reihe 
von  Rpeciellen  Indieationen  anzugeben. 

Beim  Uebergange  auf  diejenigen  Arbeitenf  welche  müt  I  t  mikroskopischer 
Erforschung  dem  so  räthse  haften  Wesen,  dem  ,,F.ns"  des  Mtnhuft  Bert-Beri 
nfther  zu  treten  bej<trebt  waren,  dürfen  uns  einige  ge^ren  die  Hacterienbe^rtlndnn? 
anstrebende  neuere  i  heoricD  nur  ganz  vorübergehend  aulhalten.  Erki,  der  seinen 
Wohnsitz  Ungere  Zeit  in  Batavia  nahm  und  bier  wobt  genflgende  Gelegenheit  anr 
Untersuchung  ron  Reri-Berimateral  hatte,  bleibt  gleichwohl  bei  seiner  Behauptung 
(s.  Hauptartikel,  ReAl-Fmyclopndic,  II.  \ntl  .  TM.  II.  pag.  (!'5;V)  stehen,  drt?^  ein 
wesentlicher  Theil  der  Beri-Heri  l>RPheinuiit?en  zurückzuführen  m\  auf  Verletzungen 
im  Darm,  welche  den  Beri-iierikraukeu  der  Trichoce^halus  dtspar  zuftlgc. 
Kynsbt  wtlnseht  eine  Beri-Berifonn  malarieller  nnd  eine  „dne  to  te  presenoe  in 
the  intestinal  canal  of  parasitcä,  mainly  of  the  anchyloBtomam  duodenale,  but 
possibly  also  of  the  triehocephalus  disprir"  unterschieden  zn  wissen  nnd  grfindet 
darauf  Ueiipliine  gegen  diese  ,,Uligocytbaeniia  '  und  „Oligocbromucythaemia". 

Eine  ätiologische  Untersuchung,  welche  Drieescbe  (durch  Vermittlung 
von  Babblla)  der  belgischen  Akademie  vorlegen  Hess,  hatte  aaf  diese  letztere  die 
Einwirkung,  dass  sie  unter  mehreren  sonstigen  „Conclusionen"  auch  die  (zweite)  za 
der  ibrifren  machte:  die  Regierung  werde  ersucht,  eine  besondere  Feberwachung 
des  Impurtx  von  unreifem  oder  sontit  minderwertbig*  n»  Reis  au«  China  und  für 
die  Beri-Berikraukbcit  in  Frage  kommenden  ^Nachbarländern  eintreten  zu  lassen. 

Als  erster  Blander  einer  Mikrobentbeorie  ftlr  Beri-Beri  mnas  wohl 
i«E  r.ACERi'A  genannt  werden.  Indess  wurden  seine  Methoden  durch  die  bekannten 
Fortschritte  der  bncterioskopischcn  Forschung  so  bald  flherholt .  dass  sich  die 
nähereu  Beschreibungen  der  Üikrobenbefunde  notbwendig  vorwiegend  an  die  Namen 
seiner  Nachfolger  knüpfen. 

Unter  diesen  dtagnostieirte  Oqata  die  von  Bablz  nnd  Bciimmv  ge- 
suchten, aber  nicht  gefundenen  pathogenen  Spaltpilze  im  Rückenmark  von  Eak-ke- 
kranken,  nnd  zwar  um  den  Kernanhänfungen  der  weissen  Substanz  (naehdem 
Rückenmarksäcbniite  mit  in  Anilinwasser  gelöstem  Methylviolctt  gefärbt  und  mit 
Essigsiurewasser  aui^^wasehen  waren)  in  Gestalt  rnnder  und  mxAnt  llaglieher 
violetter  Kflrperehen.  Ans  BInt,  wo  die  gefnndeiien  Kftrperehen  Übrigens  nur 
in  extremer  Seltenhclf  L'cs(hen  wurden,  stellte  Ogata  nun  Culturen  her  und 
untersuchte  die  Wai  hstliuiiisverhr»Uiii>sc  seines  Pilze?,  Auf  der  mit  der  Blutprobe 
beschickten  Gelatine  sebwammen  am  2.  —  3.  J  age  nach  der  Infection  ein  wolkiges, 
eventuell  auf  Schatteln  zu  Boden  sinkendes  Pilifldekeben ,  in  diekersr  Gelatine 
bttschelfBrroige  Gebilde,  auf  Agar-Agar  ein  starkes  Auswachsen  der  Onltar  an 
der  Oberfläche  und  sieh  Aber  dieselbe  erhebend.    Die  Farbe  war  anfangs 
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gdbliflh^gnuweiBS,  die  Cnltoren,  znoSdNt  gifttt  und  gllnsend,  werden  spXt«r  natt 
nnd  faltig.  Die  Bacillen,  am  denen  sie  bestehen,  sind  nur  wenig  kleiner  als 
Milzbrandbacillen  und  zeigen  im  hänprendcTi  Tropfen  bei  Biutofentemperatur  deut- 
liche EigenbeweguDg.  Thierversuebe  wurden  auch  aogestellt:  an  M&uaen,  Ratten, 
Kaninchen,  Affen,  Hunden,  Die  letateren  reaprten  gar  nieht,  an  den  Affen  wnrde 
SehwellnBCT  der  EztmniUteD  nnd  Pnlabeaeblennigong  feetgeetellt,  bei  dem  einen 
anch  Abnahme  des  Körpergewichtes.  An  den  Kaninchen  fanden  sich  in  vielen 
Organen  Embolien  und  Blutuu°:cn  vor,  snwic  die  Bacillen.  Auch  die  Ratten  und 
Mäuse,  die  vor  dem  Tode  hauptsächlich  „paretischen  Gang"  gezeigt  hatten, 
enfluelten  in  den  serOsen  Seereten,  in  Nieren,  Leber  nnd  WH  die  Baeilten. 

Weitere  Förderungen  lieeeen  der  Mikrobenütiologie  Pekblharing  nnd 
TTiXKLER  zu  Tbeil  wi-rden.  Im  Blute  noch  lebender  Beri-Berikranker.  dns  von 
Mikronrfranismon  nie  j^anz  frei  war,  harten  diese  Verfasser  theils  Cocccn  (oft 
Diplococcen  ,  theils  kurze  dünne,  in  ihren  Üimeusiunen  wenig  constante  Stäbchen 
gefunden.  Das  Vorkommen  dteeer  Bacterien  geht,  nach  ihnen,  dem  Eiatritt  der 
Krankheit  vcjraus.  In  den  Organen  vun  Leichen  Beri-Berikranker  liaben  sie  nie 
mit  Sicherheit  Bacterien  fest^'of^tellt.  Die  Kr,<rebnis-'c  der  ZüchtungeTersuelie  nnd  der 
Thierinfectiunen  lassen  versehiedetic  Deutnuiren  zu. 

Doch  gebt  &m  den  »«päterun  urg:iD2eudea  iMiltheiluugeu  der  genannten 
Beri-Beriforseher  noeb  berror,  dase  sie  ihre  HUcroben  enitivirten  nnd  mit  dem 
Erfolge  der  Degeneration  einer  Reihe  peripherer  Nerven  Hunden  und  Kaninchen 
eioinipfteu.  Die  meiste  Aehnlielikeit  würde  der  erhaltene  und  cultivirte  Mikrobe  mit 
dein  N(i  i>l'  iilnroccus  pifoyiifs  iiHnts  ha)>en.  F,r  t^'elangt  in  dep  menschlichen  Orgauia- 
mus  uiciii  aut  den  Verdauuugä-,  suiideru  auf  den  Respirationswegen  und  wohl  in  der 
Fonn  eines  an  der  trockenen  Sommerinft  xerfallendcn,  lelefatbewe;iflieben  Stanbei. 

Von  der  Erkenntnias ,  dass  die  aus  dem  Blute  von  Beri'Berikranken 
enlt'  .  ir'en  und  in  K'eineulturen  fort^'^epflanzti  ii  C  n  cen  noch  keineswegs  eine  durch- 
gehende L ebcreinstiinmuDg  zeigen,  ausgehend,  uiaehie  ALI  CoHKN  den  Versuch, 
diese  Abweichungen  durch  Formübergänge  und  wechselnde  Varietiteo  zu  erklären. 

Zum  Sebluas  «rttbrigt  es,  der  Therapie  an  gedenken  nnd  — •  unter  Ab- 
■ebUBg  von  «eiteren,  Bpcciell  klinischen  Heilerfolgen  im  Sinne  MirRA's  —  die  all- 
gemeinen Krf(d;.'e  kurz  zu  eharakterisiren .  welche  die  klimatische ,  die  anti- 
infectiöse  und  die  äüuientäre  Behandlungsweise  darzubieten  haben.  Eine  ausge- 
prägte Skepsis  findet  sich  bei  WmTRAüB.  Die  Reis-,  Fiseh  und  Malariatheorie 
werden  ablehnend  besprochen,  die  Beri-Beri  auf  Schiffen  dnreb  ESnsehleppnng 
erklärt,  psychische  CTeberspannung  und  Depression  gebührend  gewürdis;!.  Bei  der 
Bcfspreehuni;  der  Prog-nose  bringt  Verfas-icr  die  M^'hr  unzuverlässigen  bisherigen 
Allgaben  der  ArmeeKtatistik  zur  Sprache.  Vom  therapeutischen  Gesichtspunkte 
ans  verwirft  er  die  empfohlenen  Arzneimittel;  die  Evaeuation  nadi  Gebirgsorten 
befürwortet  er  als  „Entfernung  des  Beri-Berikranken  aus  dem  Sitze  des  In- 
feetionsherdes^'.  Hiemach  hält  er  auch  die  Prophylaxe  neben  dem  Ortswechsel  in 
Form  von  Abs^onderung ,  Vermeidung  der  piyebi=<''hen  Depressionen,  Beachtung 
der  ersten  Krankbeitsersoheinangeu,  für  die  wirksamste  Iherapie. 

En  begrtifl  sidi  leicht,  dass  in  noeh  entschiedenerer  Wdse  diejenigen 
Autoren  dne  antiinfeeti(ise  Therapie  befnrworten,  welche  von  der  \'er8chleppbarkeit 
—  wenn  nicht  von  der  directen  p*  r-;önlicheu  l  ehertragungsfthigkeit  der 
Beri-Berimikroben  in  dem  Masse  durchdrungen  sind,  wie  die  mit  ihren  Uuter- 
Bochaogen  im  \  ordergrunde  stehenden  niederländischen  Forscher.  Zufolge  einer 
v(»  Pf CSLBABINO  aufgestellten  UeNssidit,  betreffend  die  Zahl  der  Beri-Beri- 
•  rkrankungeu  in  Atjeh  im  Jahre  1887  gegenüber  denen  de;«  Vorjahres 
i?t  ein  sehr  beträchtlicher  Rückgang  der  Krankenziffern  unverkennbar.  Es  wurden 
zunächst  die  Truppen  nnd  die  Oefilngnissinsas-ien  der  C'ohnic  in  s  Au^'e  iret'asst, 
nnd  in  sämmüichen  Monaten  den  Jahres  18ti7  eine  Minderheit  von  circa  äu**  , 
bei  doi  Soldaten  und  eine  noch  grössere  bei  den  Zwangsarbeitem,  schon  was  die 
Moibiditlt  betrifil,  eonstatirt.    Die  Mortalität  sank  von  308  Beri-Beritodten  des 
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Jahres  1886  auf  85  im  Jahre  1887,  obwohl  die  KopfstSrke  der  Truppentheile 
nicht  ah-,  sondern  sogar  etwas  zunahm.  Auch  wurde  die  Storbliebkeitsberechnung 
im  Jahre  1867  strenger  geffllirt  ab  vorhoTf  wo  oft  auf  die  Todeaftlle  der  Eva* 
eairten  nieht  die  genttg^nda  Rttdcäleht  genomneB  worden  ial.   Da  nifllit  mr  die 

Besserung  der  Zustflnde  an  sich  unbestreitbar  ist,  sondern  auch  eine  plötzliche 
Wendung  derselben,  so  macht  Pbkelharino  zur  Erkliinm?  (lf*r  letzteren,  die 
mit  seinen  Vorschlägen  zur  Desinfioirung  der  Wohn-  uud  Kraukenräume  (von 
Beginn  1887)  snaamnieiifiel,  Datdrlieh  diese  sftnitftre  Hassregel  geltend.  Was  die 
VerwerthnDg  der  firgebnisse  bei  d«n  G^angenen  anlangt,  so  darf  bd  diesen 
der  wichtige  Umstand  nicht  ausser  Betracht  gelassen  werden ,  dass  ein  ^ronser 
Theil  derselbeo  bereits  beri  berikrank  ist  oder  nocb  ?5fter  Bcri-Berianfälte  durch- 
gemacht Iiat,  bevor  die  Ueberl'ttbrung  nach  Atjeh  erfolgte.  Aber  eine  Verbesserung 
der  HorbiffilfttsTerbftltniise  wie  der  SterbUehkeit  ist  aneb  bei  dieser  Kategorie 
naeh  EhiAlhrung  der  Desinfeetlon  nicht  in  Abrede  sn  stellen. 

Neben  diesen  Erfolgen  der  auf  die  bacilläre  Tbc-irie  gegründeten  Re 
handlungsweisen  fehlt  es  aber  auch  beute  noch  nicht  an  solcheu ,  welche  uuter 
Berücksichtigung  der  alimentüreu  Verhältnisse  gewonnen  wurden  —  und  zwar 
wiederam  in  Japan.  Der  dortige  Surgcongeneral  Takaxi  bat  gans  besonderen 
Wertb  darauf  gelegt,  den  Antbeil,  welchen  die  Ernfthrnngseigmtbttmliehkeiten  der 
Japaner  an  der  Entstebung  der  K:ik  ke  liaben  ,  m  ermitteln  und  zTio9chst  sein 
Augenmerk  auf  die  an  IJord  von  Japanisciien  Sehitl'eu  zu  ujacbenden  l>fabruDgen 
gelenkt.  Auf  dem  Schleppschiff  lüujio,  welches  von  Vedo  nach  Neuseeland 
272  Tage  noterwogii  war,  kamen  nnter  der  276  Köpfe  betragenden  Besatzung 
im  Oansen  169  Ueri  Berifälle  imit  25  +)  vor.  Jedesmal,  so  oft  die  Nahrung  stick- 
Rtofflialtige  Ernabrungsraittel  in  {j:iiusti^'erem  Verbältniss  aufwies,  trat  die  Krank 
beit  /unlck.  Ein  ilhnliebea  Experiment  bot  die  287tägige  Reise  des  Cadetten- 
Hcbitfes  Tsukuba  insofern  dar,  als  nur  diejenigen  jungen  Leute  auf  ihm  au  Beri- 
B«ri  erkrankten,  welche  einen  Hauptbestandtbeil  der  stlekstoffbaltigen  Nftbrstoffe, 
die  oondensirte  Hileb  zu  ^'oiüesscn  ausser  Stande  waren.  Auch  aus  anderen  ver- 
gleichend statistifrben  'l'aft-in,  die  sieb  auf  die  Marine}ref;ln^rniHse  bc/.ielien  ,  ver- 
nioelite  Takak!  weitere  Beleg«  für  »eine  Anschauung  zu  entnehmen.  Wie  die 
buuimeu  der  Krank  bei ti^annille  sich  an  Zahl  verminderte,  so  nahm  aber  aueh  die  Zahl 
der  Verpflegungstage  und  die  Dauer  der  Reconralesceni  sb,  wenn  für  ^e  Kak-ke* 
kranken  in  den  Hospitälern  eine  stickstoffrciehe  Bstradiät  eingeführt  wurde.  In 
einer  dieser  'i'afelu  sank  der  AnUieil  der  Kak  ke  an  samtutlichen  Erkranknn<?s- 
formen  nnter  den  .Mlisreflnderten  I\e;;ime  von  27*30''  „  auf  O'ftQ*'  q-  Auch  auf  eine 
Reihe  auderer  i\raukhüit!*grupj)üu  übte  die  verbesserte  Diät,  wenn  auch  uicUt  in 
solebem  Hasse,  einen  wesenüiob  bessernden  Einflnas  ans;  so  besonders  auf  die 
Leiden  der  Verdannngsorgane. 

Literatur.  (Das  nachstehende  Verzeichnis-!  kfiiip''t  f^fnan  an  den  Schluss  des  dem 
Haujitartikel  der  Real-EncycIopiSMlie,  II.  Aufl.,  Bd.  II,  pag.  üJo  beigegebenen  an  )  1884:  J.  B.  de 
Luc  er  da,  Ktiolo;/ie  et  (/eeelappement  rjtnt'xiquf  du  hi'ri-brri.  Pari».  Norman  Chavart, 
ßeri'brri  f'ect  r.  Ürit.  med.  Jonrn.  April.  J.  B.  de  Lac«?rda.  Li  niicro-orijauiume  du 
hth'i-beri.  Lyon  lEeJ.  Xr.  i(J  Auc  h  iu  Ballet,  l'acad.  de  nii-d.  Nr.  .j.  (iayet,  Du  heri-bt'ri. 
Arch.  de  med.  hua.  St;pi*inl>re,  •»clolire.  Gries  .  h'ak-ke  ( Ileri-b^ri'  du  Japofi  pnr  le  Df. 
£,  Badz  Ibid.  Avril.  H.  Erni,  Xo<}  etm  Beri'iieri.  Gene«sk.  Tijdschrift  voor  Neder> 
landwMndi«.  XXIV.  3.  —  1SH5:  Mao  Multen  (Anckland  Hospital.  New-Zealand), 
Five  ca.ses  >•>'  Juri-'',,'.  Tli<;  Brif.  med.  .J«uin  Nov  2\ .  Munsanori  Ogata,  L'nter- 
snchoiigen  über  die  Actiologie  der  Kak-ke.  ßayr.  ärztl.  lat.-Bl.  Nr.  47.  —  1884}:  de  La^ 
cerda,  The  Hiototfif  of  heri-btri.  Ref.  in  Th«  Lancet.  13.  Febr.  F.  J.  Corneliisen .  Bert' 
heri.  WeekM.  vnti  In  t  N>-ih-rl  Tijil-i.hr,  v.mr  n*  ui'H^k,  \r.  4t>.  .Tul.-s  Hdssc.  f'dal?  com- 
paralire  du  h>'t  i-offt  et  du  Srmiud .  aurtunt  iiu  /mint  dt'  tue  de  /«  patliologie  e.c:itique. 
Lyon  med.  Nr.  -11.  II.  Erni,  TrirhoreplialuM  dispar.  Ein  Beitrag  »«r  Beri'Berifreg«.  Berl. 
klin.  Woohenschr.  Nr.  37-  K.  C.  .Se^uin,  yotm  uti  thrre  cafies  of  tropical  heridieri  and  on 
«oine  analoyons  hidii/enous  casi.i  of  multiple  iieun'titf.  .\merican  med.  New.s.  18.  December 
U.  Reaucar,  Khuthire,  Le  biri-brii  i>  rvuln  Omdor.  These  de  Paris.  1886.  M.  Horace 
Lane,  Beri-beri  in  BiaziL  Boslou  m^d.  and  sarg.  Journ.  30  Septemh.  —  1SS7:  K  Wein- 
traub,  Ueber  Beri-Beri.  Wien.  med.  Wochwigckr.  23-26,  28-30.  33.  34,  37.  41.  42,  43.  44. 
M.  Barella,  Du  lt4ri-biri;  Rapport  ^rstnU  d  VAeadtmie  (Btiyique)  sur  uw  eommuni- 
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ruti'r.n  fidressit  ti  S.  M.  le  Roi  dfx  Brl^rx  pnr  3/.  L<yuis  ran  den  Dtu'eyfhe  ()  Fndn>tg 
iöumatraj.  Bull  de  l'Acad.  de  mW.  de  B«Jgiqne.  Nr.  ti.  C.  A.  Pekclharing,  Beri-Meri. 
Wcekblad  van  ket  Nederl.  Tijdschr.  voor  Genetskuude.  10.  September.  C.  A.  P  ekel  ha  ring 
und  C.  Winkler,  Mittheilongen  über  die  Beri-Beri.  Deutsche  med.  Wochen.sthr.  Nr.  39. 
CA.  Pekolharing,  De  Beri-beri  in  Atjeh.  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneeskunde.  18.  Juni,  Kak-ke ,  or  Japanese  Beruberi.  Tie  Laiicet.  23.  July  und  30.  July 
(B«£»rat).  J.  W.  F.  J.  tun  Eeok«»  Mtdtdt^in^M  wt  htt  beri-Uri  Gesticht  te  Buiumxorg. 
GraMsk.  Tijdschr.  tow  Ncderluidjich  Twlte.  XX VIT,  1.  W.  B.  Rynsey,  Tieport  on 
ii»a<'inia  fieri-f>eri  "/  CtijJon.  Brit.  med.  Jonrn.  15.  (^k'toher.  Will.  Slater  and  Th.^. 
Oliver,  ^iotes  oh  an  outbreak  o/  beri-beri  on  the  chine»  tranaportshiji  Too-}ian,  stntioned 
«ti  Iftte-CMh^-iym«.  Th*  Lraeet.  SS.  July.  Booievelt,  J.  Weit,  Ä  tthort  study  of 
Ix-ri-htri:  irith  a  rrpnrt  of  rase»  observed  in  Bellfnie  Hospital.  Tlie  med.  Rpcord.  19.  Febr. 
B.  Simmons,  The  aileyed  casfs  of  beri-beri  in  Stii-Votk,  The  New- York  med.  Becord. 
9.  Joly.  Bfruberi  and  anek^lottetnatis.  The  Lantet.  -^Z.  Oct.  H.  J.  Pomroy,  Ä  eem  of 
btri-hfii.  rki.^ton  med.  and  surg.  Jonm.  30.  Jane,  E.  C.  Seguin,  Notes  on  three  ranes  of 
tropical  btfi-bti'i  und  on  some  onalogous  indigenous  cases  <>/  multiple  neurilis.  The  Phil, 
med.  and  surg.  Reporter.  15.  Jan,  Fr.  C.  Shattnck,  lioi-heri.  Amer.  med.  News.  8.  Jan. 
vad  Boston  med.  «od  sorgicAl  Jooro.  14.  Aprii.  —  18bä:  C.  Pekelharing  et  C. 
Winkl  er,  Reeherehe»  s%tr  la  noture  et  ta  eatmt  du  hM-hiri  et  sur  leg  moyens  de  U  com- 

Jxiftrr,  f'tilfs  pur  nr-lre  du  ijouier i\*mtnt  ni'irhimlai-.  Mnnogr.  Utrecht.  De  Loop  dt  r  beri- 
beri  in  Atjeh  in  de  Jartn  1886  en  1887,  Weekblad  van  het  Nederl.  Tü<iachr.  voor  Geneesk. 
Nr.  13.  Htiira,  Beitrige  rar  pftt]iol«»giMheii  Anatomie  d«r  Kftk  ko.  Ytrehow's  Areh.  (SU, 
pap.  !^61.  T>pr«elhe,  Briträge  znr  Pathnlopiß  der  Kak-ke.  Virchow's  .■\rcb.  XIV,  pag.  341  Und 
pag-  385-  P.  Gueit,  Essui  de  puthologic  tthnique.  Lt  Kuk-i^e  japouai^.  Arth,  de  m6d.  nav. 
Decembre.  Ch.  H.  Ali  Cohen,  Het  ontstaan  ran  tiirieteiten  by  Bakterien,  inzonderheid 
by  dtn  IUri-l>ci  i-Mikrokokk<is.  Weeklil.  van  het  Nederland.<<ch  Tijd.schr.  voor  Geneeskiinde. 
Nr.  8.  ßlok,  Jtts  oter  de  IJufi^>ytnpt(/inen  bij  Beri-beri.  Gcnctsk.  T«jdi»ch.  voor  Neder- 
Isndsch-Jndie.  XXVIII,  3.  Springthorpe,  Notes  on  some  cane^  of  Beri-beri.  Australian 
nad«  Joora.  15.  Marek.  Eijkaaa,  Over  de  retulMen  van  het  tkUtritch  onderzoek  bij 
beri-htri.  Geoeosk.  Tfjdselir.  voor  Ned«rlmdseh-Iiidi«.  XXTIIT,  Aft.  3.  —  1889:  C  A. 
Pekelharing;  en  f.  Wink  1er,  Ondcrzorl-  nmn-  den  (tunl  en  <}r  oorzaak  der  Ii< >■;-},.■,■! 
«n  de  middchn  om  de  siekte  tt  beetrijden.  Ingestellt  op  last  der  Begoering.  Utrecht  iÖSä. 
Nedvri.  TijdMihr.  Vr.  11.  Laneol.  11.  Kay.  H.  Hlnra.  Zur  Aotiologie  dor  Kok-k«.  Tinhww'» 
Arch,  CXV,  pag.  3,*..*  Derselbe.  Na*  htrag  zur  Pathologie  der  Kak-ke.  Ebenda.  CXVII, 
pag.  159.  W.  Ä.  Murrig,  On  Btii-Uri.  Lancet.  11.  ilay  H.  J,  Kessler,  Veranderingen 
in  den  fundus  oculi  by  Beri-beri.  Geneesk.  Tijdschr  voor  Nederlandsch-Indie.  XXIX,  4. 
Max  Fiehig.  Teber  Beri-Beri.  Wien.  med.  Wocbenschr.  Nr.  I..'  4i.  41.  Dorselbe,  Ge- 
schieht« und  Kritik  der  bacteriologischen  Erforschung  der  Beh-derikraukheit.  Geaeeskond. 
TijdMhr.  Toor  Nsderlandich-Iodio.  XXIX,  2  «n  3.  Wentieb. 

BerylliumverMndungen.  Die  Verbindmig«!  dM  dem  AlnmiDiam  nfthe- 

Btehendeu  Metallea  Berylliam  vhrken  nach  Thierversueben  mit  löslichen  organi- 
schen rk'ryllsalzon  auf  Warmblflter  20 — 40n)al  so  gifüii;  wie  Aluminiuin'^'il^c  und 
tödten  bei  wiodirhoUer  interner  Einführung  kleiner  Mengen.  w;ihrend  Alumiuium- 
saüte  nur  anfangs  Durehtälle  erregen.  In  der  Leiche  mit  Beryilsalzen  vergifteter 
Thiere  finden  sieh  intensiTe  himorrhagiBohe  and  nleentive  Gastroenteritis,  paren- 
chymatöse Nephritis  und  Leberverfettuug.  Die  Vergiftungsenoheinuugen  bestehen 
in  Verlust  der  Fres.-jlust,  Durchfall  mit  irn'fifVi)frtn«ier  li.-trtn.lekiger  Ver'tnpfnnpr, 
allgemeiner  Abmagerum."  und  Schwund  der  Kürpermusculatur,  Abnahme  der  Uaru- 
secretiuu  (mitunter  Albuuuuurie),  Mattigkeit,  Trägheit,  schliessUch  Sopor  und 
«tarkem  Sinken  der  Teisi»eratnr  bis  ta  dem  an  respiratoriscber  Lftbrnnog,  bAnfig 
aaeb  terminalen  ConTnIsiooen  erfolgenden  Tode.  BervHsalzo  werden  bei  ▼Oiliger 
Integrität  der  Darmscbleimhaut  resorbirt  und  gehen  in  den  Harn  über. 

Literator:  Siem,  Uebor  die  Wirkiuig  dea  Alamioinms  und  BfrvlHnra?. 
Dorpat  1886.  Th.  Husemaan. 

Beschäftigungsneurosen  (vergU  Real-Kncyelopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  II, 
pag.  652).  An  die  ikoft  düftet  Fälle  von  Melkerkrampf  (1.  c.  pag.  667} 
reiht  sieb  ein  nener,  von  Rbmak*)  mitgetbeilter,  weleber  besonders  dadurch 
bemerkenswerth  dass  bei  der  SOJährigen  Kranken  auch  nach  Aussetzen  des 
Melkversuches  Krümpfe  bis  zu  1.'»  Minuten  in  der  rechten  Hand  mit  Zusammen- 
ballen der  drei  ersten  Fbger  und  Kinschiageu  des  Daumens  eintrateo.  Nach 
Lfisnng  der  Coniraotnren  durch  galTiaisdie  AnodenbehandiuDg  des  Ptexus  und  des 
y.  nudtanvM  ergab  sieh  aneh  das  Besteben  von  HotiUtits-  und  Seosibilitäts- 
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störaageo  im  Medianusgebicte,  nämlich  uiue  leichte  Atrophie  des  DaumenballeDg 
mit  eraohwerter  Opposition  des  Daumens,  mangelhafte  Perception  von  Nidelatieheii 
u  der  Ulnar-  und  Dor»al8eite  —  die  SenslbilititMtOrang  nbrigma  aaeh  anf  daa 

Hautgebiet  des  N.  rodiolis  superßciafis  übergreifend.  Dabei  war  herabgesetzte 
faradische  Hfizbarkeit  cltr  Daumenballenmufkcln  Tind  trS^'p  Y.m-Vmv^  im  Opponetis 
poli.  nachweisbar,  auch  der  Mediaous  über  dem  Handgelenk  UruckempfindUcb.  Es 
muMte  alao  eine  degenerative  Neuritia  des  medianu«  «nf  Gnuid 
loeallurter  professioneller  Sehftdiiebkeiten  als  TTrsacbe  des  „Melkerkrampfes"  in 
diesem  Falle  anpcnommen  werden.  Die  von  Rbmak  für  derartige  Fälle  vor- 
gesfhlajrene  nezeichnunir  A  r  b ei  t  s  p a  re  a  e n"  dürfte  zur  Unterscheidung  von 
den  eigentlichen  Beschäftiguugsneurosen  sehr  glücklich  gewählt  sein.  In  diese 
Kategorie  gehört  nneh  die  von  L.  BEtUKS *)  nenerdings  als,,Trom&i1erlShmang'' 
bescbriebene  isoUrte  lAhmung  des  linken  flexor  pollici"  longus  (daroh  Uebemn- 
strengung  beim  Halten  des  Trommelstoekes).  Auch  hier  handelte  es  sieh  nm  dne 
peripher-neuritiscbe  riilhmung. 

Ueber  BesehäftigUDgäneurosen  der  oberen  Extreuiitat«D,  besonders  Cl  a  v  i  e  r- 
spielerkrampf,  hat  PooKB')  eine  Abhandlung  veröffentlicht.  Er  beobachtete 
vom  Clavierspielerkrarapf  31  Falle,  wovon  19  bei  Frauen  und  2  bei  Männern; 
als  Hauptursache  erscheint  die  schädliche  Handhaitun?  mit  fast  ununterbrochener 
Extension  der  Finger  (.lusgonoramen  die  in  Flcxionsstellung  arbeitende  Endplialaii.v 
derselbenj  und  die  UebermUdung  durch  zu  langes,  oft  10 — 12  btuadeu  am  Tage 
danemdes  Ueben.  Auch  eonstitntionelle  Sehidliehkdten  anämischer,  dyspeptisoher, 
rhearoatischer  Natur  sind  liSu6g  betheiligt.  Die  Behandlung  hat  auf  diese  besonderen 
Noxen  Küeksiflit  zu  neliineii  ;  ausserdem  locale  I5i'haridlun!r .  wohei  andi  der  in 
England  und  Amerika  ;Lrejiliten  Tenotomie  Krwaliiiun.^-  ^'cschiebt  I'reunung  der 
Bandfasern,  weiche  die  Extensioosscbnen  des  Hingtingers  beiderseitig  mit  den 
benachbarten  Eztensionssebnen  verbinden,  um  eine  Rraftverbessernng  bei  der 
Extennon  au  erzielen). 

Als  Auctiouatorkrampf  'auctioneers  cramj»  >  ist  vnn  Zhrn'F.r eine 

angebliche   Form   <iprachlichcr   Beöcbüttigunfrsneurose   beschrieboa   worden  1»er 

l^atient,  der  als  Versteigerer  irgend  eine  Zahl  häutig  wiederholen  musste,  bemerkte 

auerst,  den  diM  nicht  mehr  so  leicht  gelang  wie  flrflher,  worauf  spiter  auch 

StOrunicen  in  der  gewöhnlichen  Kede  t  imraten:   bei  jedem  Sprachversucb«  eine 

Hpastische  Contraction  verschieden'"-  (icsielitsiniivkeln.  hauptsächlich  d<  ~  <  h  hlculdris 

0/-/.V  auf  der  linken  J^cite.  Hnl.  der  Kranke  den  linken  Mniidwinkel  mit  «lem  Fin;:er, 

so  konnte   er  geläufig   und   präcis   reden.    Dabei   bcüUud  allgemeiue  nervöse 

Depression.  IMe  Diagnose  war  offenbar  unsicher;  einseitige  FacialpareBe?  —  Ueber 

die  ebenfalls   den  Beschäftigungsneurosen   zuzurechnende  I^eseliäftigungsschwäche 

der  Stimme,  Mogiphonie,  vergl.  Heal  Eucyclopädie,  II.  Aufl.,  Hd.  XIH,  pag.  361, 

Literatur:  *)  Bemak,  Deutsch«  ni«d.  Wocheoscbr.  —  ')  Brnns,  Neu- 
roloir.  Centralbl.  1890,  Nr.  12  —  ')  0.  Vfr.  Poore,  British  m«d.  Joom.  26.  Pabrnar  1887, 

piiK.  III.   —  *)  Zern«r,  IJ""  <        '  iii'>ti,i<j  Amenew  neuroloffi  'i'  us^orintion, 

Jouru.  ot  nervoas  and  monfal  disi  '      l^^  i   Nr  U  nmi  lit,  Euleuburg. 

Beulen,  endemische  Beulen.  Boutons.  Die  völlige  ideutitnt  aiier 

im  Gesicht  etc  auftretenden  endemischen  beulen  mit  der  zuerst  von  A.  Kussel 
1756  geschilderten  Alcppo-Beule  ist  seit  jeuer  Zeit  nicht  allein  für  eine  Reihe 
anderer  Orte  Syriens,  PersieuSf  Indiens,  Vir  eine  Reihe  von  PlJItsen  der  nord<^ 
Afrikanischen  Kttste  /wischen  Egypten  und  Marocco,  sondern  auch  fflr  Kleinasien, 

Zypern,  Creta  etc.  fest;.reNteIU.  KiKHL  schliesst  sich  der  An.sehauung  von  der 
Kinheitlicbkeit  der  verschieden  benannten  Beulen  an  und  giebt  eine  Darlegung  seiner 
dieselben  betreflenden  Forschungen  unter  der  CoUectivbezeichnung  „Orient beule", 
wobei  er  vorläufig  die  Zngehfirigkeii  anoh  der  Beulen  in  der  Krim,  in  Tasohhent,  an 
den  Ufern  des  l'scbirtsobik  dahingestellt  Bein  lAsst.  Die  erste  Serie  mikroskopischer 
Ohfecte  erhielt  lIiKHL  ans  der  (in  Ofrn  ae(]!iirirten)  Orientheule  eines  Arztes,  die 
dieser  sich  exstirpiren  liess.   Weit  audallender  als  im  Bereich  der  in  etwas 
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gelockerten ,  alior  nulglichst  vollständig  nnterbrochenen  S('lii<  hten  der  Epidcrmi« 
aiid  des  in  uogleicüer  Mflchtigkeit  sich  biasiebeodeu  üete  Malpighi  erwieseo  sich 
die  das  Oariom  betreffenden  VerindeniDgen.  Im  eentralen  Thetle  der  Beule  ereofaien 
bei  eberflftehlieher  Betraehtong  dag  ganze  Gewebe  der  Outie  erai^  durob  ein 

zelliges  InBltrat,  welches  nach  der  Peripherie  hin  in  einzelne  kleine  Lager  oder 
Herde  zerfiel,  zwischen  denen  crflasere  Bindegewebszüge  herliefen.  Ganz  am  Unnde 
der  Schnitte  verschmäehtigten  sieh  die  Infiltratherde  zu  schmalen  Zügen,  welche 
die  6ef3l8Be  begleiteten,  r<»p.  zu  spindelftmiig  angeordneten  ZeUbftnfebeiif  £e  in 
OrtUdien  Besiebnngen  zu  den  Blot-  und  Lymphgefltosehen,  auch  zu  den  Sehveise* 
drüsenknftneln  blieben,  dagegen  ganz  unabhängig  von  don  ILiarhalgen  und  Talg- 
drüsen sich  erhit  ltcn.  Das  infiltrirende  Gewebe  bezeichnet  Hiehl  als  Grannlatifins- 
gewebc,  dessen  kleine  Hundzellen  besonders  regelmässig  in  den  centralen  Partien 
angeordn^  waren ;  doeb  fmnden  eich  hier  aneh  bei  Ttnetionsbebandlung  aebwfteher 
tingirbare  ovale  Zellen,  diobi  aneinander  gedringt,  dann  vielkernige  Zellen  nnd 
Riesenzellen ,  vielfaeb  etwas  peripher  ;zelMfrcrt;  endlich  innerhalb  der  glasig- 
gequollenen  Reste  von  Hindeprewcl.shündeln  auch  Mastzellen.  Wo  sieh  grossere 
Massen  de»  Graiiulatiuusgewebes  auiiauiten,  fanden  sieb  zahlreich  ans  einer  regressiven 
Metamorpboee  der  Zellen  eotetandeae,  in  ihren  GröRsenverhftUBifleeii  sehr  sehwankende 
Hyalinkugeln.  Der  bei  weitem  geringere  Theil  der  Infiltrate  bestand  aus  ,,einfaeh 
entzüudliclien  Zellen"  ;  in  den  aus  der  Mitte  der  Geschwulst  stammenden  ^Schnitten 
fand  sich  eine  schmale,  stri'ifenf75rmige  Gewebspartie  mit  den  Zeichen  der  Nccrose 
ausgeprägt,  und  zwar  da  am  deutlichsten,  wo  das  Rete  Malpigki  behr  verdünnt 
war.  Den  Hergang  bei  der  AnsbreiCnng  de«  Oranviationagewebes  denkt  Ribbl 
sich  80,  dass  dasselbe  von  den  centralen  Tbetlen  mebr  und  mehr  das  >re8nnde 
Ri-idc/^  wcbc  durchsetzt  und  dabei  begleitet  und  unterstfltzt  wird  durch  eine  ent- 
zundlietio  liiültralion.  Ivcncoeyten  erfüllen  darauf  das  Zwi??chenscwebe  nnd  drinj^-en 
in  die  GrauuIaÜonslierde  hulbst  ein.  Bei  weiterer  Zunahme  der  EruilLruugsslöruug 
emtwi^elt  sieb  motoriaeber  Zerfall  der  ganzen  infiltrirten  Partie,  welchem  din  an 
den  TerBchiedenen  Stetten  mit  ungleicher  Schnelligkeit  sich  volbciehendcr  Ulcoration>< 
process  folgt.  Teber  die  p  n  ra  s  i  tä  re  Natur  der  infilttirenden  Substanz  irab  eine 
FArbemethode  mit  I  hymol  Gentiana  Aufschluss.  nach  deren  Anwendung  nivh  zahl- 
reiche Coccen  —  kugelig,  Diam.  O  l — 1*1  Mikren ,  weder  Haufeu  noch  Ketten 
bildend  —  erkennen  lieesen.  Dieae  Mikroben  lagen  in  den  pcripbersten  Schiebten 
des  Infiltrats,  sehr  vereinzelt  auch  innerhalb  der  Icucucytenartigen  Gebilde,  in 
grossen  Masst'n  dapreprcTi  in  den  gt'(|ur.llent  u  epithelialen  und  in  den  Hiesenzellen. 
Jeder  Cuccus  liegt  isolirt  und  hat,  wie  sich  bei  Auwendung  von  Entfärbungs- 
methoden zeigt,  eine  Kupsel.  Mit  dem  Material  des  RiKRL'sehen  Falles  stellte 
Dr.  Paltadi'  Caltnr7er<«nehe  an,  die  indeaa  sowohl  hinsiebtlieb  der  eetantbropea 
Zflchtuug  als  der  Uebertragung  auf  Tblere  ebwsowig  Erfolg  aufzuweisen  hatten, 
wie  frühere  von  anderen  Seiten  unternommene  gleichsinnige  ne>trehnngen. 

Die  eigenen  Beobachtungen  von  Schweninoeb  und  Bczzi  stutzen  sich 
anf  die  Untersuchung  von  6  Fällen  der  in  Persien  einheimischen  Form  von  Aleppo- 
Knoten  (Salek),  wie  de  an  den  unbedeekten  Körpertbdlen  —  meist  im  Gesieht 
und  hier  um  den  Jocbbogen  am  äusseren  Augenwinkel,  am  unteren  Augenlid,  an 
der  Wange,  der  Nasenspif/p.  seltener  an  der  Nasenwurzel,  der  Stirn,  dem  oberen 
Augenlid,  an  Armen  und  iieinen  — ,  nie  am  Bart  und  am  behaarten  Kopftheil 
oder  an  Handteller,  Fvssaohlen,  Genitalimi  vorkommeo.  Ke  Träger  der  AÖ'ection 
geborten  zur  Deotseben  Gesandtsehaft  in  T<tean,  der  Eine  war  dort  dentaoher 
Arzt ;  die  er-^te  Entwicklung  der  Beulen  hatte  in  Teheran  ihren  Anfang  genommen. 
Alle  waren  mit  mehr  oder  minder  srrosRer  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Ausgangs- 
punkt aus  Moskitobeuieu  zurückzutuhren.  Der  Verlauf  war  äusserst  chronisch  und 
ohne  Sefametaea.  Die  Verf.  treten  dsfDr  ein,  die  Aleppo>Beulen  von  den  Gruppen 
der  Hantaffcotionen,  in  welche  sie  sonst  wohl  dnbesogen  sind,  zn  trennen;  nneb 
vom  Lnpns,  obwohl  schon  nach  Pollak's  Ausspruoh  „ein  europäischer  Arzt,  der 
aiebts  von  Salek  weiss,  in  Persien  unter  der  bezeichneten  Affeotion  immer  einen 
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Lupus  2U  finden  und  ein  persischer  Arzt ,  in  Kuropa  einen  Lupus  sehend ,  den- 
selben unfehlbar  für  Salek  ausgeben  wttrde^^  Als  charakteristisch  für  letzteren 
▼erdi«iit  4er  oharakteriitiBolie,  ftusent  ehronlaehe,  aber  immer  snr  Heilung  tendirende, 
niemals  Reeidire  bringende  Verlauf  in  den  Vordetgrand  gestellt  su  werden.  Die 

Moskitos  als  Vermittler ,  Tr.ljrer  des  die  Beulen  erzeugenden  Giftes  anzusehen, 
erscheint  berechtigt;  vielleicht  fiillt  die  gleiche  Rolle  auc-h  Fliegen,  vielleicht  selbst 
leblosen  Medien  (VVäscbe,  Kluidungsstacken)  zu;  Waschwasser  ist  ebenfalls  — 
wobl  niebt  mit  Unreebt  —  in  diesem  Sinne  verdichtigt  worden.  Trink wasser* 
BntBtebnngstheorien,  die  nicht  fehlen,  haben  wenig  Haltbares;  aooh  die  Disposition, 
die  man  im  lymphatischen  Habitus  hat  entdecken  "wollen,  bedarf  einer  sehr 
kritischen  Prüfung,  wie  vielleicht  nicht  minder  die  ganze  differentialdiagnostisebe 
Seite  der  gesammten  Lehre  von  den  endomischen  Beulen. 

Der  reservirte  Btandpnnkt,  welchen  Riehl  «eb  binsiebtlieb  der  in  Taaeb- 
kent,  wie  auf  mehreren  anderen  Schauplltzen  Sfldrusslands,  beziehungsweise  Trans- 
kaspieiiH  beoh.iehteten  Beulen  noch  wahren  zu  Böllen  frlaubte .  dürfte  kaum  noch 
festzuhalten  sein.  Jedenfalls  ist  ein  Urtheil  neuerdings  bedeutend  leichter  zu  gewinnen, 
da  die  russischen  Truppenconcentrationen  im  Transkaspigebiete  einer  Reihe  von 
Beobaobtem  (s.  Literatur)  Gelegenheit  geboten  haben,  siob  nüt  einer  nenen 
Form  der  endemisehen  Geschware,  dem  Peudhr' Penjd6-,  Penshdi- 
geschwür  bekannt  xu  machen  und  dassi^lbc  nüher  zu  beschreiben.  Feberein- 
stiromend  werden  folgende  Charaktere  der  Affection  angegeben:  Das  (leschwllr, 
beginnend  mit  einem  hirsekorngrossen  Fleck,  prädilectorisch  an  den  Unterextremi« 
täten,  sieb  bald  an  einem  banfkomgrossen ,  mit  speckigem  Graade  venebenen 
Krater  erweiternd,  befiUlt  Einbeimisehe  wie  Zugereiste.  Mchrcro  OesebwUre  kOnnen 
confluiren  ,  bilden  dann  umfangreiche  Ulcerationen  bis  Thalergrrisse ,  verursach«! 
rosenkrnnzformige  Lymphamritidon,  eitern  lebhaft.  Dir  Verhüllung  und  Vernarbung 
gehl  mittelst  warziger  Granulationen  vor  sich.  Die  Farben  sind  meist  vertieft, 
beweglich,  naob  einiger  Zeit  weiss.  Ansser  dem  Fnas  (Gegend  des  Fnssgelenkes) 
bilden  auch  die  Handgelettke,  die  Stelle  des  Lribes,  wo  der  Gürtel  anfliq;^  Stirn, 
Hals,  Gesicht  noch  Lieblingsstelleu.  Ltt'betzki  hatte  Gelegenheit,  die  gennr.i- 
phische  Begrenzung  zu  stiidireu  und  iand  das  Geschwür  besonders  verbreitet  um 
Merw  und  —  neben  Peudhe  —  noch  um  Daach-Kepri,  sporadisch  aber  im  ganzen 
Jlnr|^bab-Tbal.  Hbtdbnbeich  fand,  speeiell  aur  baeteiioskopiseben  (Jntersnebnng 
von  Petersburg  entsandt ,  einen  mit  den  Mikroben  der  Blskra-Beale  identischen 
Mikroparasiten  im  Gesehwflr  und  erzeugte  ^Vi»'fb"^holungen  desselben  an  Hunden 
durch  subcutane  Injectii>ii  der  mit  Sand  verriebenen  CuUnren.  Die  Contagiositfit 
des  PeudhegeHchwüres  unterliegt  noch  der  Controverse,  C^uecksilberprii parate  und 
Jodoform  erwiesen  sieb  heilsam. 

Anlässlich  der  Vorstellung  eines  Falles  von  Bon  ton  d'Aleppo  gab 
Kaposi  die  folgende  Schilderung  der  Entwicklung  der  Krankheit.  Ohne  bekannte 
äussere  Veraulassung  entsteht  auf  einer  Mautstelle,  zumeist  des  Geiüichtes  oder 
der  Streckseile  der  Hände  und  FUsse,  häufig  in  der  Nähe  der  Gelenke,  wie  ange- 
geben wird,  nie  auf  der  Flaehhand  und  Pusisoble,  —  ein  rotber,  nrtiearisKbnlieber 
Fleek  von  Linsengrösse  oder  etwas  darflber,  flach  erhaben,  niässig  juckend.  Gana 
allmälig,  binnen  mehreren  W<iehen,  2 — 4  Monaten,  bildet  sich  der  Fleck  zu  einem 
erbsen-,  bohnen-,  nussgrossen,  bis  tlber  wallnussgrossen ,  rotlibraunen ,  länglich 
runden,  furuDkelähnlicben,  hervorragenden  derben  Knoten  heran ,  dessen  mittlere 
Oberfllehe  von  dflnnen  trockenen  Sebtippcben  oder  gelblidibraunen  Krflsteben 
bedeckt  oder  uberfläehlich  excoriirt  erscheint.  Um  den  5. — 6.  Monat  pflegt  rascher 
Zerfall  des  centralen  Theiles  von  der  Oberfläche  her  sich  einzustellen  und  bildet 
sich  allmälig  ein  Subsunzverlust  heraus,  welcher  als  ein  kraterförmig  ausgehöhltes 
torpides  Geschwür  mit  serOs-viseider  Seoretion  sich  darstellt.  Nach  kürzerer  oder 
Ilttgerer  Frist  stelU  sieb  eine  grossere  Sneenlena  des  Grandes  und  Randes  ein, 
die  bei  Bcfil  r  mg  leichter  als  an  Anfang  bluten,  womit  auch  vom  Grunde  her 
Fleischwärzoheubildnng  auftritt  und  der  Substanxverinat  rasch  verbellt,  während 
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das  Infiltrat  der  Umgebung  sich  verliert.  Eine  dem  ümfan^e  und  der  Form  des 
Oescbwftres  entsprechende  Narbe  bleibt  als  Folge  des  Bouton  zurück,  la  der 
Kegel  tiadet  sich  an  dem  Betroffenen  nur  ein  Knoten  ^männlicher  Boaton);  doch 
koBUiMii  aiieli  FUle  ▼on  mebrenn,  8 — 12  nnd  dwQber,  gleiclueitigeii  Beulen  vor 
(weibliebcr  Bouton).  ICkh  eriamakt  im  I^ben  nur  einmal  an  dem  Debet. 

Als  Tlifuiata  för  zwei  bezügliche  Arbeiten  wfihltRu  sich  Boinet  nnd 
Deperet  nielirere  Punkt»»  aus  der  Pathologie  der  G  a fsa -R imi  1 ;  ur  1>- 
örteruug  aus.  Das  Tcrram  de8  Vorkomniiens  ist  ziemlich  beschränkt,  uämlieii  auf 
die  Region  der  Sehotts^  etwe  bis  tnr  tripolltenisdien  Gteoie,  elso  OeAa,  EI  Onetter, 
Tozer,  Nefkt,  Djerid.  Schon  in  Sphax  und  Gabes  irt  die  Beule  unbekannt;  auch 
die  Oasen  von  Süd-Tunis  ersrbeinPTi  vollkommen  immun.  Die  Jahreszeit  des  Auf- 
tretens ist  der  Herbst:  Ende  .Septtmber;  Personen,  die  um  diese  Zeit  in  Oafsa 
anlaDgeQ,  ac^uiriren  die  Beule  oft  in  wenigen  iagea,  besonders  sind  um  diese 
JabieaseH  EturopBer  bedfoht  —  Speeieller  mligeUieilt  wird  eine  Beobaehtnng, 
welche  die  spontane  Auftreten  des  Leidens  an  einer  Httndin  betrifft,  welche  es 
drei  Jungen  noch  mittheilte,  nnohdenj  bei  ihr  selbst  bereits  eine  vollstilndiji^e  Ver- 
narbung der  Beuleu  stattgefunden  hatte.  Auf  ihre  mit  CulturHüssigkeiteu  des 
Mikroben  der  Beule  angestellten  Versuche  kommen  die  Verf.  zurück,  um  zu 
erwfthnen,  dess  jene  Flflssigkeiten  neeb  einer  gewissen  Zeit  an  Vimlens  einbflssen 
und  in  diesem  Zustande  die  Qualität  von  Schutzfltlssigkeiten  --  vaec-lnale  Kraft  • — 
zu  hnb<'n  pchciTH'n  Mittelst  Impfmaterials  von  Kranken  des  südlichen  Tunis  wirea 
dieselben  Verf.  i  i  niiiht,  luoculatioueu  auszuführen,  welche  bei  Meerschweine  heu 
einen  scbwankeiuleu ,  bei  Kaninchen  und  Pferden  aber  den  ziemlich  constanten 
Srfolg  hatten,  dass  üleerationen  gans  ähnfieh  der  Benle  am  Hensehen  erzengt 
wurden.  Zu  Inoculationsmaterial  konnte  die  frisch  austretende  Lymphe,  wie  auch 
tlip  nn getrockneten  Borken  mit  gleich  poi^itivem  Erfolge  benutzt  werden;  auch 
Cuiturtlüssigkeiten,  in  denen  der  „Mikrococcus"  rein  dargestellt  wurde,  gaben  ein 
wirksames  Impfmaterial. 

Für  die  Biskra-Benle  behauptete  Vidal  (snm  Theil  nntsr  Besage 
nähme  auf  die  sogleich  zu  erwähuende  DuCLOUx'scbe  Arbeit)  sowohl  den  infectiösen 
Charakter  als  die  Uebertrafjbarkeit  vom  kranken  auf  gesunde  Theile.  Derselbe 
Forscher  nahm  auch  Veranlassung,  einen  histologischen  Befund  Kaymond's  mitzu- 
theilen,  der  von  den  Befanden  sonstiger  Forsolwr  etwas  abwieh:  es  seigten  sieh 
im  Umfang  der  JBenle  die  Epidermislager  doreh  eine  Ittrmlieiie  Membran  verdrlngt, 
die  aus  kleinen,  abgeplatteten  Zellen  mit  Idebt  sichtbar  an  maohenden  Kern  wie 
ein  Mosaik  zusammengefügt  war. 

Von  einem  tunesischen  K ranken,  der  speeiell  am  Vorderarm  eine  Anzahl 
Biskra» Beulen  anfeuweisen  liatte,  entnahmen  DüCiiOllx  nnd  Hcydbiiskich 
Blnt  nnd  züchteten  daraus  einen  Mikroben.  Bei  der  Llldkenhaftigkeit,  in  welcher 
sie  ihre  Besehreibutig  der  RfinzUchtungsver^^uehe  halten  und  bei  dem  Fehlen  jeder 
Abbildung,  seihst  jeder  genaueren  Schildenmg  des  vermutbeten  „Coccus",  recht- 
fertigt sich  eiu  Kiugehen  auf  die  Entdeckung  nur  durch  die  Sicherheit,  mit 
weidber  die  Infeetionsversnehe  an  Thieren  gelangen  an  sein  seheinen.  Dieselben 
wurden  an  Kaninchen  augestellt  und  errielten  —  an  zum  Thcil  weit  von  der 
Tnipfstellc  entfernten  Kiirperstellen  zuerst  Pajteln,  dann  Exuleerationen,  welehe 
mau  mit  Sieherbeit  als  modilicirte  Beulen  auspreehen  konnte;  allerdings  entwickelten 
sie  sieh  mit  einer  von  dein  am  Menseben  bekannten  i'empo  gänzlich  abweichenden 
Sehneiligkeit  Unsieherer  wird  der  Zusammenhang  wiederum  dadnreh,  dass  ander- 
weitige Kaninchen,  denen  von  der  Mikrobmenltnr  grössere  Quantitäten  intraperi- 
toneal oder  iiitravcnfiR  bei^rrlr.nlit  wurden,  pranz  nmlrrcn  KrankheitsznstJlnden 
dadurch  anheimfallen,  oir.n  ausgedehnten  Lymphangitls,  intensiver  Pericarditis. 
Die  Verf.  veröucheu  hierlur  die  Erklärung  —  nicht  dass  ihr  Mikroorganismen- 
matmria]  mOgiieherwdse  sdir  TerseUedene  Dinge  entldelt,  sondern  ^  dass  es 
hiernach  Mikroben  gebe,  die  versebiedene  KrankheitBanattnde  berronnbringen  im 
Stande  seien. 

£ac;clop,  J»bxbäcbar.  I.  7 
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CrxxiN'nHAM  fntdpr«ktc  mittelst  der  ( iciitianaviolett  -  F.lrlienietli'idt-  im 
Grunde  d  e  r  D  <'  I  h  i  - 15  c  u  1  e  n  e  i  ii  e  n  M  i  k  r  o  o  r  g  a  u  i  ti  ru  u  ^ ,  der  seiuen  ^ewühu- 
licben  biU  mitteu  unter  deu  hier  angehäutteu  LympbzoUen  batto.  Grosse  Variatioaeu 
in  seinen  OrOeeenTetliSltBiMen  darbietend,  nneh  der  Gestalt  naeb  bald  rand,  bald 
eltiptinch,  theils  gelappt  (lobate),  soll  der  Mikrobe  die  Lyrapbkörperchen  nu-istens 
nn  Tirösse  Uberragen.  In  !<inntiii  Inneren  unterscbied  Cl'NNINOHam  kornf<.rm5;.re 
Körporrhen,  weUibe  besonder»  chroniatophil  ersebienen  und  xuweileu  geg^euiseitif?© 
Lagerungsverbältnisse  wie  die  einzelnen  Körporchen  boi  Actinomycosis  zeigten. 
In  dem  granntirenden  Gewebe  am  P«pillarkdrper  der  Hant  war  der  hftnfigste  Sita 
des  Mikroben,  nur  ausnabmsweise  fand  man  ibn  aucb  in  den  schon  der  Epidermis 
angebftrigen  Sphiditfii.  YAvf  riussification  der  Gebilde  wird  vi-rsinclit  durch  die 
Anß'abe.  dasa  sie  deu  Muuudiueu  angebören  könnten.  Die  \  ermutbungen  über 
ibr  Eindringen  in  die  Haut,  Uber  ihr  Verhalten  zu  deu  Haarfollikeln  und  Scbweias- 
diHsen  bedflrfen  ansebwnend  noeb  weiterer  Untersnchungen,  um  in  ihrem  Heeba* 
nisnius  klar  zu  sein.  Die  Art,  wie  die  Mikroparaaiten  sieb  in  der  Haut  ansiedeln 
lind  v'Ttlipilen.  Miirde  die  freie  F.xcinii^n  in  der  Tbernpif  der  I^'-Hm  Heule  .ila 
souveränstes  Mittel   er>('lieinen   lasr^en   (verprl.  im  Literaturveriuchuisf,  tOUaiTAN), 

Literatur:  Cli.  Depiirel  uuil  Ed.  B  o  i  n  e  t ,  Ihi  boulon  de  (tnßn  au  ciimp 

d*  SatkoMjf.  Anh.  de  ttN.  ViUt.  Nr.  8.  —  E.  Duclonxnnd  L.  H e yd  e nr- i  c  h  ,  ^/m</«  d'uu 
micfube  rmcontri  chtz  wi  malade  atteint  d*  l'affection  ajtpeUe  clou  dt  Bitkra.  Arch.  de 
phys.  Bom.  et  pBtliol.  Nr.  6;  aoch  <3as.  bebd.  de  mM,  et  de  cbir.  Kr.  H4.  —  Ed.  Boinet 
nnd  Ch.  Deperet.  S'-m  ihm  r  ftiUit  r^lati/f  ä  l'histoin'  du  huuttot  >le  (iafsa.  Arcb.  de  med. 
uiUt.  Nr.  23;  euch  in  Ball,  de  l'Aced.  de  iii6d.  Nr.  2ö.  —  Kaposi,  Demonstntion  eioes  Failee 
von  BovtOB  d'Alep.  Wiener  med.  Bt.  Nr.  46- — '  B.  Dociavx.  tHudr  d'nn  mierobe  rtneontri 

.'f')-  un  malade  attfiut  il>  <l<>n  de  Biskra.  Annal»'.«:  de  DiTinat.  V,  Nr.  7.  —  Coii«l:in,  yfitr 
rtUitire  au  trnilantni  du  tli,u  de  Biskra.  Arch.  de  med.  «t  pharm,  milit.  Nr.  13  (lUst  hwere 
Fälle ,  g^eheilt  nach  dem  Fehlschla^n  aller  »onstigren  Mitte'  durch  Liaterverbände).  — 
1886.  L'uhi'i  t  dt  I\i\jdr.  CvL.  hidid.  de  m^d.  et  de  chir.  Nr.  ^2.  —  Ssii.«ki,  Kurze  Bemer- 
kungen über  'las  Pciiilli' i;e.sthw ur.  Wratgch.  Nr.  9.  —  Ljtibetzki,  UeUr  Uii«  PendbiKeschwör. 
Ibid.  Nr  18.  —  P.  Wel i t.sc h k  i n  .  Pendhepeschwtir.  Ibid.  Nr.  1«K  [Finkel  .«tei  n,  Des 
Pendbege.-'chwür.  Prot.  kawk.  Ob.  18^5.  Nr.  11. J  —  Gustav  Riehl.  Zur  Anat.  und  Aetiul.  der 
Orientbeiile.  Vferteliahrschr.  für  Dermat.  und  Syphil.,  pnp.  805.  —  Cunningham,  A  pft-uUnr 
jMirattitir  orgauism  hi  thv  IkUii  l;.>i\  Srietiiif.  nieninns  <>{  med.  offlcers  of  thc  .4rmy  of 
Jndia.  Part.'l.  Calcntta  it85.  Ref.  in  Phil.  med.  »ud  Sixvg.  Rep.  Oct.  -4.  —  Biehl,  lieber 
die  Orientbenle.  Wieoer  med.  Woehenselir.  Nr.  1.  —  Vi  dal,  Fht  ttouton  de  Biskra. 

Semaiue  med.  6.  Avril.  (Hff  in  Aimal.  do  DHitn.tf.  S-'r   IX.)  —   E.  S  <  Ii  «  i- i>i  n    <- 1 

und  F.  Bu%£i,  Casuisti'cbe  Beitiage  aus  der  dt-rmatol.  Klinik-  I.  Lieber  endemii^*  iie  lit-uleu 
(BoQton  d'Orient,  d'Alep.  Salek  etc.).  Cbarli^Aniiaten.  1889,        pa«.  718.  Weruich 

Bier.  Zu  junges,  d.h.  ungenUfrend  vcri^obrcncs  Bier  wirkt 
nach  den  Unteräucbungeu  von  Mori  (Archiv  f.  Hygiene.  Vllj,  durch  seinen  Gebalt 
an  Hopfenharz,  beaiebnngswetee  wenig  bekannten  Hopfenstoffen ,  dircet  aebldlieb 
auf  die  Ilarnorgaue.  Bla^ionkrampf,  Brennen  in  der  Harnröhre  kann  man  in  gleicher 
Weife  durch  Deeocte  von  Hopfen  erzcugren  Die  Hoptenharze  fallen  erst  im  w.  Iteren 
Verlaufe  der  Gährung  in  genügender  Weine  au«  dem  Biere  aus.  Hei  der  l'nter 
auobung  des  Bieres  erkennt  man,  ob  das  Bier  zu  jung  ist,  durch  die  Beatimmong 
dee  Vergäbrnngegradea  (V).  Man  iMueiehnet  als  soleben  das  Yerbiltniaa 
der  durch  die  Gührung  verRchwundenen  (d.  h.  in  Kohli  tiNfiiiro  und  in  Alkobol 
verwandelten)  Extraetmenge.  e — E,  zu  der  gesäumten  in  der  Würze  enthaltenen  e 

Ilhj  (E  e) 

(welebe  den  Ansdruek  für  die  Wflrseconeentration   bildet)  V  :^  -  ■  = 

=  100.(1 — ^-1.  Ergiebt  die  Beredinnng  weniger  als  48*/o  Tergtthmngagrad, 

dann  ist  das  Bier  als  nngenttgend  vei^ohren  zu  beaeiebnen.  Nur  bei  Lnauabieren 

darf  der  Vergühruugsgrad  wefren  de-s  hoben  Kxtractgebaltes  bis  45"  o  herab- 
gehen; schon  bei  diesem  Vergührungsgrade  ist  Alkohol  in  trpnfi^rt  nder  Menge 
enthalten,  um  die  Abscbeiduog  der  Hopfenharze  zu  bewirken  und  dan  Bier  haltbar 
zu  m aeben. 

Sanres  Bier,  wenn  aueb  fUr  den  Gesnnden  oft  unsohftdlieb,  ist  dodi 
für  Mensdien  mit  onpfindlieben  Verdavungsorganen  bedenklieb. 
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Aabry  und  H.  Vofal  stell  tan  bei  der  V.  YaraiiuKOiig  bayeriacbar  Chemikar  io 
Winbnrg  folgende  TbeMn  aber  ranres  Bier  traf?  1.  J«dei  Bfer,  ivelebm  ricti  diireh  einek 

anffallend  saaren  uod  scblefhtiMj  fipschinack  auszeirlinet,  ilessen  AciJitiU  3  Ccni.  Normalkali 
•oteprechend  0*27  Gm.  kilchsänie  in  IQO  Grm.  Bier  überschreitet  und  in  dessen  Absa<z  .und 
iMpandirt  sieh  f^genfiber  der  Hefe  vonrieKend  ^Unrebecterien  nadiweiMn  lusen,  iet  eis 

^iiuer  zu  hezeiclir  en.    2.  Jedes  Rier .   dessen  Gesammtacidilfii    die  n;ioh  (!eii  Vereinbarungen 
ge^etitte  Greiise  nicht  überschreitet.  Ua.s  aber  grössere  Mengten  vou  KsRig»aure  enthalt,  iüt  alü 
saver  zn  beieicliiien,  trenn  die  Menge  des  UtEi«-nn  aus  100  Cent.  Bier  iD«br  als  1  Cem. 
Wonnailange  zur  Keuirali.sation  erforJt-n,  d.  h.  0  0i)f^)  Grni.  Essigsiinre  enthält. 

Ueber  die  GesoBdheitssehädlicbktit  lief  ctrüber  Bierc  ist  noch  wenig 
Sicheres  bekjtüDt.  Im  gäbreuden  Most  trinken  wir  gaose  Massen  von  Hefe,  den 
fMutOBiBchen  Gefangenen  warden  1871  gegen  Scorlmt  in  Ingolstadt  tägUeb  swei 
EsslOffel  Bierhefe  „mit  bestem  Erfolge*^  gereieht;  andererseits  sind  nadk  Oe&nu 
befetrtlber  Biere  docfi  nuoli  •^cbwerc  Mn^^endarnieatarrhe  beobachtet  worden. 
V.  Pettenkoker  ist  der  Ansieht,  dass  nur  schlecht  vergohrene  Biere,  wenn  sie 
hefetrübe  sind,  schädlich  wirken,  weil  mit  der  liefe  auch  eine  genflgende  Menge 
Kihnobetans  gleichseitig  eingefflbrt  wird,  eo  dees  sieli  die  Hefe  im  Megen  ver- 
mehren kann.  Er  liilt  ferner  für  möglich ,  dasf«  nur  gewisse  Hefearten  sehsdlich 
sind  ,  (  der  da<;B  nnr  gewisse  zuweiUn  die  tiefe  begleitende  Spaltpilze  sehädlieh 
Bind,  die  Hefe  an  sich  aber  unschädlich  ist. 

Literatar:  S.  Simanowskj,  Ueber  die  Ge8undheit8.sch.iülicbkeit  ht^fei ruber 
Biete.  Awk.  f.  Hygiene.  IV.  Loebi« ch, 

Blausäure  (vergl.  Real-ßncyclopädie,  II.  AaQ.,  Bd.  III,  pag.  84).  Nach 
den  Yennebes  OKPPBRT'fl^)  Uber  den  Gaeweelnel  liei  BInn«Snrevergiftung  tat 
dieee  nie  innere  Erstielcang  der  Organe  bei  Gegenwart  überschüssigen  Sauerstoffs 

aufzufassen.  Die  Blausflurc  entzieht  den  Muskeln  die  Fähigkeit,  SauerstoflF  zu 
binden,  in  Folge  wovon  nicht  allein  der  Saiierstoffv erbranch .  sondern  anch  die 
Kohlensäureansscheidang  herabgesetzt  wird.  Steigerung  des  'Sauerstotfverbrauchs 
kommt  nnr  gans  im  Anfange  der  Blaneiureintoxieation  vor,  dann  folgt  ohne 
beeondere  andere  Ersebeinnng  iMeher  Abfall ,  der  im  Stadiam  der  Krämpfe  an- 
dancrt  nnd  erst  im  asphyctiscben  Stadium  wieder  etwas  geringer  wird.  Im 
arteriellen  Blut  kann  die  Kohlensäure  selbst  auf  '  ,  der  Norm,  in  den  Venen 
kann  sie  selbst  unter  den  Gehalt  normalen  arteriellen  Blutes  sinken,  woraus  sich 
die  bellrotbe  Fflrbnng  des  gesammten  BIntes  erklirt.  Die  firllber  angenommene 
festere  Hindun^  des  Sanerstoftcs  findet  nicht  statt,  da  einerseits  das  hellrothe  Blnt 
wflhrend  der  Vcrfiiftun?  wicdrr  dnnklrr  wird,  andererjjeits  auch  der  Sauerstoft 
dem  Blute  durch  Wasscrstollathmunf;  leicht  entzogen  werden  kann  Di<»  Wirkung 
der  Blausäure  auf  die  .SauerstolTbiuduug  ist  sowohl  von  der  Lm Wirkung  des 
Giftes  auf  die  SVerrencentren,  die  vielmehr  tnm  Thdl,  wie  die  rapiden  Atbem- 
■tiUstttnde,  mnglioberweise  selbst  auf  gehemmter  Sanerstoffbindnng  bemht,  als 
nncb  von  der  Temperatur  unabhfln^itr. 

l>a'»3  die  Bl.nu^.lure  auch  cumulative  Wirkiin^ren  liat  und  chronische  Ver- 
giftung zu  Staude  bringen  kanu ,  zeigen  mit  Bitter maudelwa^ser  (2iual  täglich 
10  Tropfen)  angestellle  Versnobe  Taubb*s  in  denen  consttnt  naeh  3 — 5  Tagen 
anhaltender,  starker  Schnupfen  mit  Stimkopfsohmerz,  Pharyngitis  mit  starker 
.Secrfti  >n,  Urtickgefdhl  anf  der  Brust  mit  Hii'«tcn.  MüdigtceitsgefUhl  und  unruhiger 
Schlai,  bcbwiudel,  Ubnraachtf>anwandluugen  und  abnorme  Empfindlichkeit  gegen 
Geräusche  eintraten.  Die  Erecheinungen  erinnern  an  die  leichten  Vergütungen  durch 
die  beim  Versilbern  mit  Katinmsilbereyanid  sieb  eotwiekelnden  BiansKure- 
Vergiftungen,  von  denen  Martin  ^)  einen  neuen  Fall  beschrieben  hat. 

Tvnc  durch  Blausäureabspaltung  giftiire  Verbindung  ist  un^h  IXkrmkss 
und  David.sou.N  *j  das  Nitroprussidnatrium,  das  bei  Anwesenheit  vun 
Eiweissstoffen  bei  Körpertemperatur  rasch  Blausäure  exhalirt.  Bei  vergifteten 
Thieren  neigt  der  Athem  dentliefaen  Blanstnregenicb  nnd  im  Blnle  Iftsst  sidi  Blansimre 
chemisch  darthun.  Die  VergiftuDgsersehMnnngen  treten  bei  Warmblatera  in 
15  Mianten,  bei  Kaltblütern  sogar  erst  in  einigen  Standen  ein. 
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Literatar:  ')  Oeppert,  Zeitachr.  t  klin.  Med.  XV,  pag.  208.  306.  —  *)Tftvb«. 
Ein  Beitrag  zur  Wirkonf  des  ^^ud  ^Miyyt/atenfmmmiranMn.  Greifswald  —  *)HartiB, 
Friedreicb'.«  BI.  1S8S,  vag.  3.  —  *)  Davidtohl,  YwPUikt  ftbw  die  Wirkung  im  NitTO- 
prossidnEitriiims.  Königsberg  188?.  Xh.  UnsemaiiiL 

Bleichsucht,  AderUMbebandliuig,  ■.  AderUsi«  pacr-  St)— 81. 

Blei  (vergl.  Real-Eneyelopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  III,  ptg.  94).  Dasa  acate 
Bleivergiftung  nicht  blos  durch  Bleiaeetat,  sondern  auch  durch  Blei 
carbonat  bervorgerufon  werden  kann,  zei^rt  der  von  Fäeyer^)  commentirte 
Tod  einer  BOjährigea  Frau,  welche  io  abortiver  Absicht  45  Grm.  Bleiweiss  An- 
genommen liatte.  Derselbe  erfolgte  am  vierten  Ta^,  naehdem  snmt  Vt  Stande 
nach  dem  Einuehmen  heftiger  Dnrit  und  Erhrechcn  mit  Schmerzen  im  Hinter- 
kopfe und  iin  Kreuze,  später  (am  vierten  Tafrc)  ('duvulsionen  eingetreten  waren, 
und  bei  der  Sf'ction  fand  «ich  die  Mafrenschleimbaut  in  der  Nähe  des  Duodenum 
röthlich,  im  unduä  schwärzlich,  wie  mit  Kohlenstaub  bestreut,  nirgends  angeäUt. 
Der  Bleiwum  feblte  nnd  in  der  Leidie  fanden  sieh  nnr  Sporm  von  Blei. 

Eine  Keilie  neuer  fttiologischer  Momente  für  das  Zustande- 
kommen von  chroni«fhetii  Patnrnisraus  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
ergeben.  Die  {rcwerhliclie  Bleivcrgiftini/  wird  dabei  ropräsentirt  durch  Arbeiter  in 
Cartonfabrikeu,  welche  das  Bekleben  unt  Miniumorange  gefiirbter  Streifen,  von 
denen  jeder  12  Ifgrm.  Blei  enthilt,  besorgen  müssen*),  dnroh  Arbeiter,  weldie 
das  Einhflllen  präparirter,  mit  Bleinitratlösung  erwärmter  Kohle  (Braise  chlmiqno) 
besorgen  nnd  den  !)]pilrilt:£jcn  Kohlenstaub  inhaliren  durcli  Infimrt'.vober, 
welche  in  i'\>l^e  der  iieil)Uii?  der  die  Fäden  der  Ketten  in  Sj  aim nni,'  ijaitendt-n 
Bleigewichte  Staub  athmen,  welcher  i>6*80*/o  Pb  enthält  durch  l  elegrapheu- 
anftdier,  welebe  mit  Blei  in  doppelter  Weise  in  Berflbrung  kommen  kOnnen, 
einmal  mit  Telcgraphendrtbten,  die  mit  bleihaltigem  Zink  überzogen  sind,  dann 
Ix'im  Reinigen  der  Bleifassuu^r  di  r  in  Frankreich  iTifist  benutzten  Leclan'CHE- 
f^clitni  Batterien,  welche  durch  Salnjiakl<isunfr  aiifrcfrriHVn  winl'');  endlich  dureh 
Arbeiter,  weiche  den  Staub  mit  Chromgelb  getiirbter  Garne  beim  Abhaspeln  eiu- 
atbmen.  *)  Eigentbflmlieh  ist  dne  medieinale  Vergiftnag  bei  dnem  Säuglinge, 
dessen  Mutter  Bleisalbe  gegen  Schrunden  der  Brustwarze  gebranebte.  ^)  Reieber 
vertreten  ist  die  Zahl  der  Intoxicatiouen  durch  Meihaltiges  Wasser  dn^  in  ver 
schiedenen  englischen  Städten,  wie  Tredegar  in  Monmouthshire  Shctticld  ')  und 
in  Deutschland  in  Dessau  zu  Massooerkrankungen  Aulass  wurde.  Die  Vorkomm- 
nisse bieten  anfs  Nene  Belege  sa  der  Tbatsaebe,  dass  besonders  weiehes,  wenig 
Kalksalze  enthaltendes  Wasser  daau  prfidisponirt,  dass  Blei  (in  den  fraglic^Mii 
FnJctuien  1»— 10  Mgrm. ,  in  Do^'^an  selb.'^t  Iiis  10  Mgrm.  im  Liter)  in  Wasser 
gelost  wird.  In  Sbcflield  zeigte  das  aus  einem  mit  Torf  bedeckten  lerritorinm 
stammende  Wasser  sauere  Reaction.  Eine  viel  ausgedehntere  Saturuismusepidemie 
mit  sabtroiGben  Todesfällen  fahrte  in  Pbiladelpbia  der  Gebraueb  von  Bleiebromat 
Kum  GelbfArben  von  Caken  und  anderen  Backwerks  herbei,  i'j 

Durch  die  letzterwähnte  Mas.senerkrankung  ist  auch  der  Beweis  ^reliefcrt. 
dass  der  chronische  Saturnismus  nicht  selten  unter  Erscheinungen  auftritt, 
welche  vou  den  bekannten  Formen  wesentlich  abweichen.  So  wurden  manche 
Fälle  von  sebwerer  Anämie,  peripherer  Neuritis,  qiastiseher  Paralyse,  Neurasthenie 
nnd  selbst  von  Manie,  periodischem  Tremor  und  typischer  Parahfsls  agttnna  dureh 
die  Hamuntersnehnng  aLs  wahrscheinliche  Folge  von  rhmnilileiverfriftung  nach- 
gewiesen.  Auch  an  Sclerose  erinnernde  Zufillle  (Tremor  umvemaliii  mit  Auf- 
hebung des  Patellarreflexes  und  Fusspbänomens ,  mit  langsamer  Sprache,  jedoch 
ohne  Nystagmus)  kommen  als  Folge  von  Bld  vor. Von  besonderer  Bedeutung 
erachtet  Stkwabt  die  Beziehungen  zu  Herzatlectionen,  indem  er  einerseits  Palpi- 
tationen  mit  Kurzathmt;,'keit  tnnl  starker  Pul9beschleuni^"nn«r .  andererseits  wirk- 
liche Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  im  Laute  der  Bleivergiftung  ent- 
stehen sab.  Der  bei  Bleikraaken  sehr  häufige  abnorm  starke  Hencimpuls  mit 
Aeeentnirnng  des  zweiten  Aortentons  nnd  starker  Spannung  der  Arterien  läset 
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im  Zu8amnu«nbanp;  mit  der  constanten  Auflinie  und  manö-elhfiften  Ern.lbmn?  feibat 
gflnstige  Bp(Un^^aDgen  fUr  die  Eutwickluug  von  Klappenfeblera  nicht  verkennen, 
wie  denn  auch  von  Terscbiedenen  Aatoren  (OcROSiEZ,  Tbesiluan)  geradezu 
ehronisebe  Endotturditi«  nnd  laaalleirat  der  Mitniis  oder  andere  KleppeefeUer 
anf  Bleivergiftimg  bezogen  «erden.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens 
kann  ttbrip'ens  nach  L7='vnKN '''i  .nifh  eine  unter  dem  liilde  der  rothfn  TTranuIar- 
atrophie  sich  darstellende  iSierenatiection  begl<jiten,  weiche  als  saturniDes  Leiden 
aafzufassen  ist,  da  sie  einerseits  bei  ji^endlichen ,  nicbt  ceebeetiflohen  Arbeitern 
vorkonuDt,  anderersdis  die  anatomiselie  ^genthflmllelikeit  wügt,  daas  eine  ver- 
bältnissmässig  geringe  Schicht  der  Nierenrinde  aosschliesslich  erkrankt  und  nur 
die  kleinen  Arterienaste  hyalin  degeneriren,  wfllireod  die  grAeaeren  hOehstena 
geringfügige  Hypertrophie  der  lotima  zeigen. 

Von  beaooderem  Intereeee  sind  die  neneaten  experimentellen  Stadien  tlber 
BleiTergUInnf,  inaoüune  es  Pnfcvoar  nnd  Binr")  gelangen  itt,  dnreli  Monate 
lange  Verftttterang  von  Bleisalzen  nicht  nur  ErscheinuDgen  von  Cacfaexie  und 
colossaler  AnAmie  und  Gewichtsabnahme  (selbst  auf  ^  3  des  ursprungliehen 
Gewichtes),  sondern  auch  wirkliehe  Neuritis  j/eriphenca  zu  erzeugen.  Diese  Ver- 
inderongen  roanltiren  night  dureb  EänfOhrung  von  BIttplattea  nnter  die  Qant  oder 
in  die  Bandihtthlet  noeh  aneb  doieb  oubentane  AppÜeation  von  Bleieblotid-,  Blei- 
acetat-  und  BleipeptonatlOsungen ,  noch  durch  intravenöse  Einführung  von  Blei^ 
albuminat  oder  Bleipeptonat.  Die  bei  Verfütterung  entstehenden  nervösen  Kr- 
sclieioungen  steilen  sieh  namentlich  als  eigenthUmliche  Lähmuogseracheinungoa 
am  BinterAeil,  besonders  Sobwielie  (Lvt  Bxttntore»  dtgüorum  ^  Abotnmpfang  der 
taetflen  und  tbermiseben  Empfindung,  mitunter  in  Form  von  Analgesie  und  Ab* 
nähme  der  Patellarreflexe  dar.  Anatomisch  ist  Xntn'i!»  peripherica  ^  die  hcj^onders 
den  Ischiadious  betrifft ,  während  Nervenwurzeln  und  Vaj^us  frei  bleiben  und 
Muskelatrophie  das  Leiden  niemals  begleitet,  immer  erst  nach  mehreren  Monaten 
naebweiabar;  in  der  Periode  der  ReeonTaleacens  finden  sich  sebmale  TarieOte 
Fasern  mit  enormen  Mengen  von  Kernen  der  Nenroglien. 

Der  von  Prevost  und  BixET  gemachte  eifrenthflmHche  Befund  in  den 
>iieren  mit  Flei  chronisch  vergifteter  Thiere,  interstitielle  Nephritis  mit  Kalk- 
ablagerungen,  ist  bisher  bei  bleikranken  Menschen  nicbt  angetroffen  worden.  Von 
den  Kalkdepdts  der  Bydrargyrose  nnteivoheiden  sieh  diejenigen  des  Satumisrnns 
durch  ihre  chemisehe  Natur  fphosphorgaurer  Kalk),  durch  ihren  Sitz  ausseriialb 
der  Tubuli  und  durch  das  Fehlen  ^U-ichzeitiger  Entkalk-n  '  der  Knochen. 

Die  Verlheilnng  des  Blei  bei  chronischem  Saturniamns  gestaltet  sieh  bei 
Thieren  so,  dass  die  Nieren  stets  die  relativ,  meist  auch  die  absolut  gröaste 
Menge  entbalten,  darnaeh  folgen  die  Knoebm,  welcbe  das  Metall  wahraeheiniieb 
als  saures  Pboapbat  enthalten ,  da  es  ans  der  caleinirten  Masse  nicht  durch 
Schwefelt-anre ,  wohl  aber  durcli  Salpetersäure  aufgcnonnncn  wird;  die  (thriirco 
Tbeile  euthalttn  nur  wenig  Blei  (Leber  und  Testikel  melir  ,Hm  (Ichirn  nnd  Hlutj. 
Die  Elimination  geschieht  bei  Thieren  nur  äusserst  langsam,  so  da^ti  selbst  vier 
Monate  naob  Aufhören  der  Bleizafahr  und  selbet  naeh  vorberigw  AnstelliiDg  von 
EntbleiongsveiBBeben  mittelst  Jodkaliom  noob  reieblioh  Pb  in  Niwen  nnd  Knoehen 
eaüstirt  (Prrvost  und  Binet). 

Inwieweit  die  Verhä!tnis!'e  der  Vertheilung  des  Bleies  bei  kleinen 
Thieren  (Phlvost  und  Binet  benutzten  namentlich  Ratten,  Meerschweinchen  und 
Kaninoben  als  Veranebatfiiere)  aoeb  anf  den  Mensdien  antreffen,  ist  fra^ch,  da 
ja  wlotarbolt  grössere  Mengen  im  Gehirne  gefunden  wurden.  Aus  dem  Geldme 
einer  an  Ejiilt'jisia  safxminn  zu  Orunde  Gegangenen  isolirtc  Bi.vTn  1 17  Mgrm. 
Bfeisulfat.  ^''j  Das  Kleinhirn  enthielt  relativ  mehr  als  das  (irosshirn;  die  Haupt- 
masse (Vi)  war  dabei  in  den  mit  Alkohol  und  Aether  ausziehbaren,  N-  und  P- 
baltigen  Stoflfen  ▼orbanden. 

Literatur:  *)  Freyer,  Therap.  Monafsh.  1888.  pag.  ^44.  —  *)  Dugaet,  B4v. 
d'byg.  1888,  pag.  124.  —  *)  Dngu«t,  Gaa.  H6p.  1885.  Nr.  IL  —     Schuber.  Yiartel- 
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jaJirMchr.  f.  GMiuidb«itspfl.  1885.  pag.  274.  —  ')  Fleury,  Biv.  d'hyg.  1885,  pag.  285.  — 
•)  Smitli,  GiMirw.  med.  Jod».  April  1885.  pag.  345:  Weyl,  Zeitaebr.  f.  Hyg.  1889.  VI. 
pag.  369.  -  ■)  Van  Hove,  Bull  nie I.  de  Gand.  1889 .  pag,  15L  —  ')  Brown,  Tractit. 
1884,  XXXUI.  pag.  396.  —  Thome,  Pract.  Dec.  18bö.  —  ")  Wolffhilgel.  Arb.  k. 
Oeanndbeitnint.  I887.  IT,  pag.  1.  —  Hftrtliftn.  An«r.  aed.  News.  1.  Jaa.  1888.  — 
Stewart,  Ebenda  18.  Juni,  Ü7  Anp  1*86,  26.  Jan.  1889.  —  Tresill  i  an ,  Brit  med. 
Joum.  29.  Nüv.  18^s9.  —  Leyden,  Deutsch,  med.  Wochenachr.  1883.  Nr.  13,  pag  385.  — 
■*)  Prevost  ond  Blnet,  Rät,  uid.  Sititte.  Oet.,  Nov.  1888.  —  Bljth,  Jovn.  of  a«Dt.  S«. 
Jan.  18*»8,  pag.  48J.  Th.  flnsem  »aik. 

Bteph&ritiS  CUiariS.  AI«  häufige  Unadie  der  BUphariii»  uUerota 
fuhrt  FticBB  dk>  von  ihm  soerst  beobachtete  angeborene  Eflrze  der  Lidhant  an. 

Wenu  man  die  Entfernuug  des  freien  LidrandeB  bei  leicht  geschlossener  Lidspalte 
von  der  Mitte  der  Augenbrauen  miast.  po  erbalt  raan  die  Lidhrthe.  Zieht  man  das 
am  freien  Kande  gefasste  Oberlid  herab,  spannt  es  leicht  an,  und  misst  dann 
abennaU,  «rhlllt  ono  die  vertieale  AnidebnoDg  der  Lidhant.  Der  Werth  des 
Co^ffieienten  dieser  beiden  GrOasen  darf  beim  Erwachsenen  nicht  unter  1*5  sinken. 
Ist  der  Lidschluss  nicht  exact,  so  dass  die  Lidspalten  im  Schlafe  nicht  genügend 
geschlossen  werden,  so  kann  dadurch  Blephariti.s  entstehen.  Verband  der  Augen 
mittelst  eines  dick  mit  weisser  Präcipitatsalbe  bestricheneo  Läppchens  wird 
empfohlen.  Diese«  fttiologischo  Moment  hat  jedoch  bisher  noch  nicht  genügende 
BerUelisiehtigang  erfahret. 

Stilling  wendet  gegen  Blepharitis,  wie  er  angiebt  mit  grossem  Krf<il;re, 
eine  2"  oigc  Pyoctaninsalbe  oder  gehöriges  Touehiren  der  Haarwurzelu  mit  dem 
Stifte  an.  Die  UüUuug  erfolgt  in  wenigen  Tagen.  >Vegen  der  weniger  auffallenden 
FtrbuDg  empfiehlt  er  den  gelben  Stoff. 

Literatur:  FuchH,  Archiv  f.  Ophthalm.  1885,  XXXI,  8.  —  Stilling,  Anilin» 
farbstotr«  als  Antlaeptica.  Straaaburg  1890|  2.Abt)i.  t.  Bonaa. 

BIKlSChltg.  Chabcot  hnt  in  einem  Vortrage,  Aber  die  Wirkungen  des 
Blitsseblages  auf  das  Nervencyatem'*  (vom  Verfasser  nntorisirte  dentsche  Lieber« 
Setzung  in:  Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  1,  "2.  3>  auf  Grund  cinpreliender 
Untersuchungen  eines  vom  Blitze  gf-trofTcncn  löjflhrigeTi  Mannes  einige  neue 
Tbatsachen  Uber  die  Folgen  des  Blitzschlages  bekannt  gemacht.  Es  giebt 
2  Formen  des  Blitsee,  den  Zieksackbllti,  und  d«i  allerdings  8eltenci«n  und  wenlj^r 
gekannten  EngelbUtn.  Der  Patient  Charcot's  ist  nun  dadurch  interessant»  dws  er 
die  Blitzcr.-^'lieinung  gesehen  und  das  folgende  Rollen  des  Donners  gehört  hat,  im 
Gegensätze  zu  dem  gewöhnlichen  Vnrkonimriis?*,  dass  der  vom  Blitze  GetrotTenp 
den  Blitzstrahl  nicht  sieht  und  überhaupt  völlig  bewusstlos  ist.  Charcot  betracbtvjt 
dies  als  eine  dem  raketen-  oder  kogelfOrminpen  Blits  (faudre  en  fus^  ou  en  globe) 
wegen  des  weniger  raschen  Ablaufes  der  Erscheinungen  zukommende  Eigentham- 
lichkeit.  Als  Störung  der  Gohiriifunctionen  war  ein  Symptomencomplex  vorlmriden, 
der  als  ..T>eHrium  der  vom  Blitze  Getroffenen^  bezeichnet  wird,  tttrardies  central 
bedingte  linksseitige  Parese  und  Anästhesie. 

Dies  waren  die  hervorsteehendsten  nnmlttelbaren  Blitswirknngen. 
Dazu  gesellten  neh  nun  in  der  Folge  seenndAre  Erscheinungen,  welche  direct 
mit  dem  Blitzschlage  gar  nichts  zu  thun  haben.  Dieselben  bestehen  in  vollstflndi^'i  m 
Mangel  dos  Geschmacks-  und  Geruchssinnes  linkerseits ,  in  foneentriscber  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  um  30"  für  das  linke  und  um  70  '  für  das  rechte 
Auge,  Anlsthesie  des  Hachens ^  Krampf  der  Oberlippe,  Stottern.  BpSter  traten 
schwere,  zum  Theile  sogar  mit  Bewusstlosigkeit  verlaufende  Krampfannille  i  Wein* 
kr.'»mpft  nnf,  denen  eine  dfiitliclic  Anrn  vorlicri^Mnir.  Unter  dem  link«  !!  T>ippen- 
bogcnrando  war  ein  Hchmerzpunkt.  (iiireh  dessen  l)ruck  Ryinptonie  der  Aura 
hervorgerufen  werden.  Dieser  mit  den  traumatiächen  ISeuruseu  nach  Eiaenbahn- 
nnfUllen  f„Eiflenbahnnenro8e'',  „lUilwayspine so  vergleiehende  Zustand  ist  nach 
Chahcot  wirkliche  Hysterie,  so  dass  er  folgende  Sätze  aufstellt:  1.  In  Fallen  von 
Blitzschlag  muss  man  sich  ausser  den  nervOsen  StSrnngeUf  die  direet  von  der 
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elektrischen  Erschüttcrunfr  abhängig  '^ind.  auf  da«  Eintrefpn  f^f^r  Hysterie  ^.'efasst 
machen  2.  Wenu  ein  p  i melier  Blitzseiila^  eine  einlache  l^alimiiiifr  erzeugt  .  und 
wcuu  diu  Hysterie  hinzutritt,  so  Icauu  sich  die  hysterische  LähmuDg  hiuzugeäeUea 
und  spitar  die  urBprOn^Uohe  Llhmniig  sabetitoiron. 

Einen  Beitrag  zur  Diagnose  des  Todes  dnrch  Blitzschlag  hat 
Referent  auf  dem  X.  internnti'  n:,i(  n  medicinischen  Congresse  in  Berlin  gebracht, 
indem  er  einen  Klumpen  /.usauimeiijrcschweisgter  Kupfermünzen  demonstrirte ,  die 
in  der  WesteDta^che  eines  vum  lilit/e  erschlagenen  Bettiers  gefunden  worden  sind. 
Da  beka&ntcnmnmi  ein  Zvsamiiieiisebweiaaeii  von  Hetallea  in  der  Art,  wie  dies 
hier  der  Fall  war  (die  einzelnen  Stücke  waren  in  ihrer  Form  völlig  erhalten,  die 
l'rii^'ung  an  Randstücken  schön  sichtbar)  nur  durch  sehr  sitarke  elektrische 
Schlüge,  nicht  aber  durch  gewöhnliche  Feuerwirkung  möglich  ist,  so  ist  ein  der- 
artiger allerdings  seltener  Befund  für  die  Todesart  absolut  beweisend.  Er  wflide 
dieselbe  nudi  dann  noch  kUnulegen  im  Stande  sein,  wenn  er  sieb  bei  einer  Ldebe 
TorAnde,  die  selion  in  weitvorgesehrittener  Verwesnng  begriffen  ist.    K  ratter. 

Blutanomalien.  Anomalien  der  Blutoienge,  cf.  Anämie  und  Plethora.  — 
Anomalien  der  rothen  BIntIcdrperohen.  Ueber  die  von  E.  Nedmann  ge* 
fandeoe  Entstebnng  der  rotben  BlntkOrperebeo  im  rothen  oder  lymphoiden  Knoeben« 

mark  des  Menschen  und  der  Sftngethiere  ist  wohl  allseitige  Uebereinstimmnng 
erreicht.  Sie  gehen  daselbst  nun  kernhaUi^en  hf{ni"?!obin^enirbteD  Zellen  hervor.  In 
diesen  Uttmoblasten  des  Knochenmarks  sind  vou  Ujzzozero  una  Flemminq  massen- 
hafte Kerntbeilongsfigurflm  naohgewiesen  worden.  Als  Vorstofen  dieser  kernhaltigen 
gefilrhten  Blntk^irperdiea  warden  von  LOwir  nnd  Dbnts  *)  überelostimmend  fSsrb- 
lose,  d.  h.  hfirooglobinfreie  Bildungszellen,  sogenannte  Krythroblasten  bezeichnet, 
welche  ebenfalls  zahlreiche  mitotische  Kerntignren  darbieten.  Da  bereits  beim 
Embryo  junge  proliferationsfäbige  Blutzellen,  geßlrbte  und  farblose,  im  rothen 
Knodienmark  nachweisbar  sind,  so  ist  d^se  Art  von  Entstehong  der  rothen 
Blntk0rp<MPoben  dnrch  eontinnirliehe  Deseendena  nnd  Proliferation  unabweisbar  vom 
Embryonalleben  bi-*  in  das  späteste  Alter.  E,  NeüMAN'N  »)  macht  nun  in  einer 
neuen  Pnblication  darauf  aufmerksam,  dass  sich  ausser  die<«em  Modus  auch  noch 
postembryonal,  unabhängig  von  dem  schon  bestehendem  Knochen- 
mark onter  verseliiedenen,  theils  physiologischen,  thetls  patbologisdieD  Bedingungen, 
jederzeit  neaes  rothes  Mark  mit  zahlreichen  kernhaltigen  rothen  Blotk^rperehen  an 
bilden  vcrmafr.  ,.Es  ist  bekannt.  da.s8  noch  nach  der  Geburt  wahrend  des  ersten 
Lebeuftdecenniums  und  darüber  hinaus  in  den  knorpeligen  Sketetttheilen  zahlreiche 
neue  Knochenkerne  auftreten,  die  zum  Tbeii  ausser  jeder  Verbindung  mit  anderen 
Knoehentheilen  verbleiben,  wie  die  Haadwnnel-  tmd  die  meisten  Fosswnrzel- 
knoebea ,  zum  Theil  erst  nach  vollendetem  Wachsthum  mit  den  bei  dem  Embryo 
angelejrtcn  Knnehenmassen  verpchinclzen ,  wie  die  meisten  Epijtby.senkerne  der 
Extremitätenknochen.  Alle  di<'se  i)ustembryonal  entstehenden  Knuchenkerne  bestehen 
aus  spongiöser  Substanz  und  als  Inhalt  der  Maschenräume  linden  wir  ein  typisches 
Tothra  Hark  mit  kernhaltigen  rothen  Blntzellen,  welehes  sieb  später  in  gelbes 
Fettmark  verwandelt.  Die  jungen  Blutkörperchen  treten  also  hier  neben  den 
anderen  Markbe^tandtlicilcn .  CefMsgen,  Stfit/irewebe ,  Markzellen  inmitten  knorpe- 
lijrer  Theile  auf,  die  sonnt  zu  mtien  Hliitbildungsst.itfen  worden.  Das  Gleiche 
gilt  aber  auch  vou  der  Verknöeheruu^  der  Kehlkoptkaorpel ,  die  erst  zwischen 
dem  20.  nnd  30.  Lebensjahre  eintritt.  Anefa  in  den  verknöcherten  Kehlkopf- 
knorpeln haben  wir  einen  durchaus  selbständig  für  sieh  bestehenden  Herd  der 
Blutbildun^r  mit  nachweisbar  kernhaltigen  rothen  Blutzellen  in  dem  rothen  lym 
pboiden  Fettmark.  Der  ^'leiehe  Nachweis  ist  von  Kelmann  für  den  so  häuhg 
innerhalb  nichtknöcherner  Theile  aultreteuden  Ossificationsprocess  geführt.  Aber 
aneh  bei  der  Uetaplasie  des  Markgewebea ,  der  Umwandlung  des  gelben  Fett- 
marker  dw  Eitremitätenknochen  in  rothes  lymphoidcs  Mark,  die  bei  bestehenden 
AnAmien  eompensatorisch  eine  lebhaftere  Regeneration  in's  Leben  mft,  aeigt  aieh 
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die  lilutregeneration  auch  an  den  Stellen,  wo  urpprtlngiich  reine«  ausgebildetes 
Fettmark  das  Inoere  des  Rnoebenä  erfüllt,  ein  Mark,  dem  sowohl  iymphoide 
Uttkiellaii,  «is  ktnbaltig«  nthe  BlntkAipenlien  glnsUeh  aligdieii.  Ünkisr  bMU 
nmt  Aber,  ob  die  rotten  Blutkörperchen  au  den  Gewebselementen  des  Knochen« 
TnnrkpA  ^p]hH  hervorgehen  oder  den  Knochen  nseh  der  Gebort  dnreh  die  Arterien 
zugeführt  werden. 

Kernhaltige  rothe  BlutzeUen  siud  zur  Zeit  der  Gebart  noch  vereinzelt 
im  Blate  vorhanden,  verschwinden  aber  alsbald  ans  der  BlotstrOmung.  Sind  sie 
aber  aneh  der  normalen  Zonsunenaetaniig  dee  BIntet  fimnd,  ao  linden  de  aldi 

doch  sehr  leicht  in  Fflllen  von  hochgradiger  Anämie  und  Leukämie,  wenn  aneh 
meist  in  geringer  Zahl.  Dasselbe  scheint  von  den  bämoglobinfreien  liildung^zellen 
der  obigra  Erythroblasten  zu  gelten,  welche  in  der  Norm  nicht  nachweisbar  sind, 
aeh  aber  aUerdings  naeh  Blntentiiehangen  aofort  einstellen. 

l^BOluinr  hllt  Löwit  gegenüber  daran  feet,  daaa  bei  Mene^en  nad 
Slngetlueren  unter    physiologischen  Verhältnissen  dem  Knochenmark 

ans«chliesalich  die  Bildung  rother  Blutzellen  obliegt,  dass  in  der  Milz  sowohl 
wie  in  den  Lymphdrüsen  embryonale  rothe  Blutzeüon  fehlen,  dass  nur  bei  den 
geschwänzten  Amphibien  die  Milz  stets  eine  grosse  ZaIiI  in  Vermehrung  begrifl'ener 
rolher  BlntaeUen  eafhilt  an  Steile  dea  dort  mr  Blotbüdnng  nnftbigen,  weil  nnr 
ans  Fettgewebe  lieetelienden  EnoeliennHurka. 

Dass  bei  der  Malaria  ein  Untergang  rother  BlutkOrperch  en 
dadurch  stattfindet,  dass  die  ppeeitl-^ehen  Mikroorganismen  in  die  rothen  Blut- 
körperchen einwandern,  in  ihnen  leben,  sich  weiter  entwickeln  und  vermehren, 
das  Hämoglobin  in  Melanin  verwandeln,  haben  Celli  und  Mabcüiafava  *j  nach- 
gewieeen.  Es  sind  ihrer  Angabe  naeh  amftboide  kleine  Plasmodien,  wlhreod  die 
von  Lavkban  gefundenen  halbmondfT'irmigen  Parasiten  einer  späteren  Entwick- 
lungsform  angehören.  Den  verschiedenen  Jahreszeiten,  Gegenden  und  Mnlnri«- 
formen  enttiprechen  nach  ihnen  verschiedene  Malariaparasiten,  welche  sämmtUcii 
SU  den  Gregarinen  und  Coecidien  zu  gehören  scheinen. 

Sehr  wichtig  ist  die  von  Oskab  Silbbbmakn nachgewiesene  Verände- 
rung der  rothen  BlutkOrperdien  dnrdi  Verbrennnng,  Hier  an  dieeer  Stdle  können 

wir  über  die  Kritik  der  anderweitigen  Theorien  betreffs  der  Entstehung  der  zahl- 
rei('h*  n  f'törungen,  die  nach  Hantverbrenn nngen  auftreten  können,  hinweggehen,  da 
wir  an  dieser  Stelle  nur  mit  den  rothen  Blutkörperchen  zu  thun  haben.  Schon  frühere 
üntertoehongeD,  TOn  Sceültzb,  WXBTBBnr,  Ponfick,  Klbbs,  hatten  naeh 
starker  Erhitanng  Untwgang  rother  Blutkörperchen  durch  dne  Art  von  Zer- 
bröcklung.-Jvorga ng  festgc>tellt.  Die  weissen  Blutkr.rperehen  zeigten  keine  Gestalt»*- 
veränderung.  Von  den  rothen  aber  sah  man  Trümmer,  Schatten  (entfilrbte  rothe 
Blutkörperchen),  gequollene,  etwas  blasse  rothe  Zellen  (Mikrocytenj.  aber  all  dies 
doch  nnr  vereinselt,  während  das  Gros  der  rothen  Scheiben  vollständig  normal 
erscheint.  V.  Lrsser  war  zuerst  auf  die  Idee  gekommen .  dass  die  Verbrühung 
des  Hnnt<>rgflnes  auf  die  Hlntk^rpt'rclu'n  trotz  deren  scheinb.'iren  Intactheit  eine 
tiefere  Altrration  hervorgebrarht  haben  k^nne.  Dass  dem  in  der  That  so  ist.  dass 
die  rothen  Blutkörperchen  trotz  ihrer  äusserlichen  Unversehrtheit  stark  gelitten 
haben,  dieser  Nachweis  gelang  Silbbbiiaxn  mit  einer  von  Uäraquaso  adoptirten 
Methode,  welche  eine  eiogehende  Bespredinng  verdient. 

Mabagliako ''^  hat  die  Resistenz  der  rothen  ßlutk5rperehen 
des  «resuTiden  und  kranken  Menschen  geprüft  iiaeh  folgenden  Methoden:  «/  durch 
ParatYiu\  erschluH8,  hj  durch  Erhitzung  auf  5U  C  ..  cj  durch  Trocknung  bei  26 C, 
dj  durch  Compre»sion,  ej  durch  Behandlung  mittelst  verschiedener  Reagontien, 
endlich  f)  dnrdi  Einwirkung  von  FarbstoiriMnngen.  Er  fand,  dass  sieh  die 
Erythroeyten,  die  rothen  BlntkOrpttchen  bei  Kranken  anders  verhalten,  als  die 
des  Norui.ilblutes :  die  Reslsteux  war  verschiedenen  Knwirkungen  gegenflber 
wesentlich  gemindert. 
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Als  SiLBERMAW  diese  M(»thrtdcn  Maraoltano's  nun  vergleichsweise  bei 
gesandem  uod  verbrühtem  Hunde-  und  Kaninebuublute  anwandte,  zeigte  es  sich 
bald|  dass  die  ihrer  Form  uaoh  unversehrtea  Ery  throoyten  eine  gewisse  Resistenz- 
▼ermiBdermig  fflgm  ■II  die  gwannton  lOMlitiiiBelMiif  «hemlaelieii  und  thenni- 
schea  EinwirkuDgen  «a  dm  Tag  legen.  Schon  nach  zwei  Standen  fanden  sich 
trotz  Paraffiueiuscblif'saiins'  im  Bhite  verbrannter  Thiere  viel  .Scliatten  und  siehr 
viel  gequollene  rothe  Hlutkörperchen ,  birnförmige  Blutkörperchenfragmente  und 
Mikrocyten^  wfthrend  normalea  Blut  unter  Paraffinverschluss  sich  noch  nach 
ftnf  Stuideii  niehi  ivewnfüoh  ▼erlndert  seigte.  GebroekDetes  BInt  bei  36*  leigt 
innerhalb  der  nächsten  Stoode  ftrt  Iceine  bemerkenawertben  Gestaltsverandeningen, 
das  B!nt  verbrannter  Thiere  hingegen  «cbon  nach  wenigen  Minuten.  Kurz  nach 
jeder  Methode  zeigte  sieb  das  Blut  verbrannter  Thiei^  viel  leichter  destruirbar, 
als  die  BlotkOiperehen  gesunden  Hintes.  Diese  YerindemDg  der  Blntscheiben 
bedingt  ann  in  Verbindung  mit  den  salilreiehett  Blntkdrper^entrflmmem  und 
Blutplättchen  das  Zustanddteninien  vieler  t hrombotiseher  Gefässver- 
schlüsse und  Stasen  in  den  verschiedensten  Organen.  Dass  diese  Geßlss- 
verlegnngPD  aber  in  der  That  iutravital  und  nicht  post  mortem  entstehen,  iässt 
sieb  dnrob  die  Selbstftrbung  der  Tbiere  naeb  Einspritxnng  von  Eosin  (dasselbe 
enthlli  die  AUcalisalxe  des  TetrabTomfluoiewMln)  erweisen.  Wie  vollsttndj; 
sich  adle  Erscheinungen  bei  schweren  Haut  Verbrennungen,  die  Dyspnoe,  Cyanose, 
das  Com»,  die  Kleinheit  des  Pulses,  die  Lungenaffection ,  die  Krämpfe ,  die  Anurie 
nnd  die  Erniedrigung  der  üauttemperatur  allein  dureb  die  Gei^verleguogeu  in 
Folge  der  ausgedehnten  Tbronbenbildung  erlclüren  lassen,  dies  wuter  sn  Ter» 
folgen,  geht  hier  Uber  unsere  Aufgabe  hinaus. 

Oscar  Silberman-n  hat  in  einer  anderen  Arbeit^)  .JTeber  das  Auf- 
treten multipler  intravitaler  Blutgerinnungen  nach  acuter  Intoxication  durch  Chlor- 
säure Sabe,  Arsen,  Phosphor  und  einige  andere  Blutgifte"  berichtet.  Auch  hier 
wurde  der  Naehweis  der  intravitalen  Blugerinnung  doreh  L^eetion  Ton  Eoiinroth, 
nnd  swar  herzwärts  in  die  Carotis  geführt. 

In  der  Mehrzahl  der  FJllIe  sind  die  feineren  Lungen.lste  der  Sitz  der 
Verlegungen.  Die  Capillarthrnmhoseu  treten  hier  und  iu  anderen  Organen  zu 
einer  Zeit  auf,  in  welcher  die  grossen  Gefässe  noch  vOllig  wegsaui  sind.  Das 
«ttauffaaltMUie  Sinken  des  Aortmdrnekes,  das  bd  diessn  Ve^iftungen  im  Mittel- 
punkt der  Krankheitserscheinungen  steht,  ist  durch  die  Verlangen  im  pulmo- 
nalen  Str 'iiiL^  hi  tf^  bedingt,  welche  r-tTomaufwarts  eine  enorrrc  Staunnp-,  strom- 
abwärts eine  grussartige  Anämie  hervorruft.  Manche  dieser  Blutgifte  bewirken 
aiunäehi^t  RlutkörperubenautlOsung  mit  Hämoglobinurie,  Bildung  von  Schatten  und 
Blutkürprrcbentrdmmern.  Dass  Auflösung  tou  BlatkQrperebeo  Blutgerinnung  her- 
▼errufen  kann ,  iit  bekannt.  Nach  Silbermann  sind  alle  Krankbeitsprocesse, 
innigen  dieselben  von  Hämoglobinurie  begleitet  fein  oder  nicht,  bei  denen  der 
patbologisch-anatuniische  lietund  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Blutungen  nnd 
Infarciruugeu  iu  den  vertscbiedensteo  Organen,  besonders  in  Lunge,  Mageudariu- 
■eUdoihaut  und  Nieren,  femer  unau^lellrte  Stauungen  in  den  venOsen  UnterlMbs^ 
geflLssen  ergibt,  verdlebtig  mit  derartigen,  auf  primärer  Blutdyflersste  beruhenden, 
intravitalea  Gerinnungen,  beziehungsweise  Stascn  einberzugcbcn. 

Anomalien  der  weissen  Hl  u  t  k  ö  r  p  o  rc  hen.  Von  der  Phagocytose 
abgesehen,  die  in  anderweitigem  Zusammenhang  erörtert  wird,  ist  nichts  Neues 
Uber  diese  Materie  zu  iHnriehlen. 

Blntseheibchen,  Blutp  lättchen,  Hayem's  Hämatoblasten,  glo- 
bnliiis  d'i  cbyle,  der  vielgenannte  dritte  Fo  rm  besta  ud  t  Ii  e  i  1  de«»  Blutes, 
ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  lebbatt  diseutirt  worden.  Nachdem  Carl  Lakee^; 
in  einem  Aufsatze  unter  dem  Titel:  „Die  Blntseheibchen  sind  constante  Form- 
elemente  des  normal  eireulireuden  Sängetbierbtutes^ ,  deren  normale  Exlstens 
durch  directe  Bt'obachtungen  am  Fiedermansflügel  dargethan  haben  wollte  und 
besohrieben  hatte,  daas  er  wiederholt  mit  grAsster  Deutliehkeit  20 — 60  und  noch 
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mehr  Blutscheibcben  dnrrh  ein  Capillar  stW^mon  (feschen  hahe ,  so  dass  jede 
Secande  ein  Blutspheiliolii  ii  den  Get'ässquerschnitt  passirte .  ja  da«»  mauohtnal 
2 — 3  bis  20  und  noch  mehr  Ulutächeibcbeu  auf  einmal  pas«ireu,  bevor  ein 
rothes  oder  weisses  Blntkffrperehen  vorflberkommt ,  jedoeh  ohne  dass  dieselbeii 
mit  eiD«ader  verklebt  sind ,  hat  Löwit  <>)  die  PrnexisteoE  der  Blutplättchen  im 
normalen  Blute  filierhaupt  in  Abrede  gestellt.  Er  siebt  die  Blutplättchen  für  am- 
Kcfälltes  und  in  bestimmter  Weise  mndificirtcs  (rlohnlin  an,  hSlt  sie  fttr  ein  Product 
des  Zerfalles  der  weissen  Ülutkörpercheu  oder  iu  anderen  Fällen  als  einen  Nieder- 
BcUng  SOS  dem  Blate.  Er  bUt  sieh  in  dieser  Bebaoptnng  bereebtigt,  weil  einer- 
seits Blnt  des  Mensdien,  unter  bestimmten  Cautelen  anfge&ngeu  in  einer 
Vermenjrnnfr  von  Ricinnsöl  mit  OJeum  jectrris  Aselli  — ,  frar  keine  Blut- 
plättchen ergebt,  weil  andererseits  bereits  äusHer  st  ^i^ori  ngftlgige 
mechanische  und  physikalische  Veränderungen  ^^DeckglAschen, 
geringe  Verindemng  der  Blntwlrme)  ansreieben,  um  Blntplfttt^en  alsbald  snm 
Vorschein  zu  bringen.  Der  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen  in  plüttchenilhnliehe 
Gc' iMf  kann  also  ausserordentlich  leicht  stattfinden;  andererseits  k« mimt  auch  das 
AuHreteu  von  Blutplättchen  iu  solchen  Hluttröpfchen  vor,  in  welcheu  Leuoocyten 
nicht  nachzuweisen  sind.  Bewährt  sich  die  Angabe,  dass  das  Blut,  unter  gewissen 
Bedingungen  aufgefangen,  ursprOnglieh  nur  rotbe  und  weisse  BlutMrperehai  seigt, 
aber  keine  Blutplättchen ,  so  werden  dieselben  aln  drittes  normales  Formelement 
natürlich  nicht  anzuerkennen  sein.  Wenn  dieselben  aber  auch  koine  phynidloprifiche  I'^lle 
spielen ,  ho  wird  ihnen  bei  der  Leichtigkeit  und  Mast»euhaftigkeit  ihrer  Entstehung 
eine  bedeutende  pathologische  RoUe  uicbt  abzustreiten  sein,  insbesondere  bei  der 
Entstehung  der  Tbrombosow  Wel^e  |»atbologiscbe  DigniMt  iS»  Tbrombose  aber  an 
beanspruchen  hat,  geht  aas  den  vorher  citirten  Arlx  itcn  hervor  (ef.  aneh  EB8BTH 
und  Schimm  ELBUSCH,  Mono-rraphie  tlhcr  die  Throinliuae 

Voränderungen  der  Alkale^cenz  des  Blutes.  Hierüber  liegen 
swei  Untersuchungen  vor.  Die  eine  von  P£irEU  'i)  nach  der  Metbode  von  Landois: 
Kentralitttion  einer  kleinen  im  C^pillarrOhreben  abgemessenen  Blntmenge  duzeh 
ein  Qemiscb  von  Weinsäureldaung  von  7*1  p.  m.  mit  conoentrirter  neutraler 
Glaubersalzlösnnfr  im  Verhältniss  von  10:100,  20:90,  30:80  bis  zu  100:10. 
Jede  Blutprobe  wird  zu  gleichen  Theiieu  mit  diesen  10  verschiedenen  Lösungen 
gemischt,  die  Reaction  dnreb  sebr  empündlicbes  Laokmuspapier  geprüft,  um  an 
bestimmen,  dnreb  welches  Oemiseh  die  Blutprobe  nentralisirt  wird.  Mittelst  dieser 
Üntersuchungsmetliode  kam  der  Verfasser  zu  dem  Krgebniss,  dass  nur  innerhalb 
jreringrer  Grenzen  die  Aikalcscenz  des  Blutes  schwankt,  dass  sie  bei  der  Ver- 
dauung und  heftigem  Erbrechen  steigt,  bei  Muskeltbätigkeit  und  8trychninkrämpfea 
sinkt  Bei  fieberhaften  Processen  tritt  eine  Abnahme  der  Alkalescens  dn,  die 
von  der  Hobe  des  Fiebers«  nicht  von  der  Daner  desselben  abhingt.  Ueber  andere 
Krankheiten  cf.  das  Original. 

Kraus  '^j  erörtert,  da  der  Grad  der  Alkalescenz  des  Blutes  von  seinem 
Gehalte  an  neutralem  Carbonat  abhängt,  eine  directe  Beatimmung  des  einfachen 
und  doppettkoblenMoren  Natron  neben  einander  nieht  einfach  auafllbrbar  Ist,  die 
▼ersdiiedenen  Wege,  nm  das  Ziel  an  errdeben  dnreb  a)  die  Bestimmung  dee 
Kohlensäuregehaltes  des  Blutes,  h)  Bestimmung  der  Acidität .  r;  Be-itimmnng 
der  Alkalescenz.  Betreff«  des  Näheren  tiher  die  Methoden  muss  aut  die  Original- 
abbandluug  verwiesen  werden.  Die  Untersuchungen  bestätigten  die  Abnahme  der 
Alkaleseens  bei  Fiebern ,  von  der  Fneumonie  abgesehen ;  von  anderen  Krankheiten 
(Diabetes,  Chlorose,  Phosphorvergiftung)  hatte  Verfasser  nur  Gelegenheit,  einaelne 
FiUe  zu  untersuchen. 

Literatur.-  ')  Löwit.  Sitzanjesberichte  der  Wiener  Akademie.  1^83,  LXXXVIU; 
1885,  XCII;  1887,  XCV.  —  »)  Denys  in  I.mfUule.  1887,  IV  —  ^)  E.  Neumann,  üfW 
die  Entwicklung  rother  Blutkörperchen  im  neugt  luldHen  Knochenmai k.  Vireh.  Arch.  CXIX, 
pag.  3b5.  —  Celli  und  Marchiafava,  FortNchriUe  der  Medicia.  188d,  Nr.  11.  — 
*)  Oscar  Silbe rmana,  Untersiicliangea  Iber  die  KrsaklieitsertchtjniiDgea  und  Unac3i«a 
dos  FMcfaea  Todw  nach  schweren  HautTerbreanoogMi.  Vireb.  Ardi.  CXIT,  pag.  488.  — 
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•)  Uaragliano,  üeber  die  Resistenx  der  rothen  Blntkörperchpn.  Bprl.  klin.  Wochenscbr.  1887, 
Nr.  43.  —  ')  Ost  ar  Sil  b  e  rm  a  n  n  ,  lieber  das  Anftreten  multipler  iotravitaler  lJlutgerinnunjj<*n 
nach  acQter  IntoxicatioD  durcb  chlorsaure  ^alz  >',  ArseD,  Phosphor  und  einige  amlere  Bliit> 
gifte.  Virch.  Arch.  CXVII.  pag.  288.  —  Carl  Laker,  Die  Blntscheiliclun  sind  consttnto 
Formt-lemente  des  normal  circalirenden  Sängethierblates.  Ebenda.  CXVI ,  pag.  :^8.  — 
*)  Löwit.  Beiträge  zur  Lehrr>  von  der  ßlatgeriiinung.  I  «her  die  Bedeotang  der  Blnt* 
pl&ttGhen.  SiUber.  d.  Wien.  Akad.  d.  WiaMudi.  1884,  XC,  lU.  Abtb..  pag.  124;  Moerdiogs: 
Ueber  die  Priexietenz  der  Blutplättehen  na«!  die  Zahl  der  weltten  BlntkSrperehen  im  nonnalea 
BlQtr  des  M.  nschen.  Virch.  Arch.  1889,  CXVII.  j-ag.  545.  —  '*)  Eh.  rih  und  Schi  mm.' 1- 
busch.  Die  Tbrombose  nach  Verracben  and  Leicbenbefonden.  Stattgart  1888  —  ")  Erich 
Peiper,  AUnrifanetrii^  Uatefaochiugeii  de«  Blatee.  Viidi.  Aroh.  1880.  CZVI,  pag.  837. 
")  R  r  a  0  8  ,  üeber  die  Alkalf'scenz  d(>a  Blutes  und  ihre  AenderuagMl  dttreh  Zerfall  der  rotben 
BlntkÖrperchen.  Anh.  f.  exper.  Paihol.  XXVI.  pag.  186.  Samuel. 

Blutfleckenkrankheit  Morbus  macu 

Kt^l  Kocyclopädie,  U.  Aufl.,  Bd.  III,  pag.  20Ö).    Die  Anschauungea ,  wt^lclie  aus 
Bwmrten  MHIMnngeo  ttlmr  den  Morbun  maculoBu»  herrorgebea, 
bettlrken  sunt  grosaen  Theil  den  sdion  irQher  oft  aosgeeprochenen  Zw«f«i,  ob 

man  diesen  Namen  zur  Bezeichnung  einer  eijrenartigeo,  von  den  übrigen  h.lnaor- 
rhagischen  Atiectionen  abzutrennenden  Erkrank iin;rsfnrra  noch  beibehalten  soll. 
Zunächst  wird  der  schon  lange  eingebürgerte  Gebrauch,  den  Begriff  Morbus 
maeuioKU»  tU  identiBdi  mit  den  primiren  (idiopalbischen)  Formen  der 
»Purpura  kaemorrkagiea"  (d.  h.  der  mit  SehlMmhettC*  und  ihnliehen 
BIutun<fen  verbundenen  Hautpnrpnra)  anzusebeu ,  von  fast  sftmmtlicben  nenen 
Beobaebtern  fe^tfjebalteu.  Unter  den  ATeröffentlichungen  der  letzten  Jahre  linde 
ich  nur  von  Dutlaix  die  Ansicht  vertreten ,  dass  Morb.  macul.  nicht  mit 
Purp,  hamwnhag.  zutuninenmwerfen  sei.  Doeh  ei^ebt  die  von  ihm  aufgestellte 
Eiutheilnng  der  bimorrbagischen  Gruppen  (rheumatische,  iufectiöse,  kachektiBche, 
t(>\isciie  u.  8.  w.  Purpura  und  W£BLNOF'acbe  Krankheit)  die  Art  einer  solchen 
Trennung  nicht  deutlich. 

Weiterhin  betuueu  i'a!»t  alle  neuen  Beobachter  nocb  stärker,  al»  ein  Theil 
der  fiteren,  die  Versehiedenbeit  der  Ursachen,  ans  denen  das  Symptom  der  Purpura 
entspringen  kann,  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Uebergangsstufen  striaeben  den 
durch  dieselbe  charakterisirten  Kranklieitszttstfinden.  Mir  rlben  Autoren  nidehten 
daher  nnter  den  bflniorrbafriHelien  Erkrankungen  möglichst  wenijre  Grappeu  unter- 
ßcheideu,  uameiUlieh  zwischen  Morb.  macul.  (Purp,  kaeinorihuy.j,  Purp,  .simjjltx. 
Purp,  rkfumat  n.  AebnI.  keine  strengere  iSrennnng  maebee.  Diesen  Standpnnl^t 
vertritt  besonders  Molli^re-),  wie  er  es  schon  früher  getban  hat;  ähnlidl 
Otm^hd  'i  und  Andere.  Die  Selbständigkeit  dt»  Morb.  macuL  finde  ich  in  letater 
Zeit  nur  bei  K.  Wagner*)  hervorcreboben. 

Dem  gegenüber  scheint  es  imiuerhiu  auch  beute  nicht  nur  gestattet, 
sondern  aneb  rathsam,  unter  der  Beaeiehnung  Morb.  macul,  (Purp,  kaemorrhag.) 
diejenigen  Formen  von  mit  inneren  Blutungen  complicirter  Purpura 
ztisammenznfassen  .  welche  nhne  nachweisbare  Trsaehe  und  vorüber- 
gehend die  Kranken  befallen,  und  welche  somit  zu  den  Formen  der  Purp, 
gimpltx  und  der  Purp,  rheumat. ,  sowie  des  Scorbut  und  der  Hämophilie  in 
einem  gewissen  Gegensata  steben.  Wenigstens  ist  die  In  Rede  stehende  Krankheit 
Ton  jeder  der  anderen  genannten  Formen  durch  bestlnitute,  thdU  klinische,  theila 
ätiologi«ehe  Momente  zu  trennen :  so  vom  Seorhut  dureh  das  Fehlen  der  eharak- 
teristischcn  ZahoHeisehaifectionen  und  de«i  Eintlusi^es  der  Ernährung;  von  der  Hämo> 
pbilie  durch  das  Fehlen  angeborener  Anlage ;  von  der  Purp,  aimplex  durcb 
das  Hinautreten  innerer  Blutaagen;  von  A«t  Purp,  rh  tum ai,  dureh  den  Mangel 
«inea  Zusammenhanges  mit  rheumatischen  Erscheinungen. 

In  letzter  Beziehung  bebe  ich  hervor,  das«  meiner  Meinung  nach  die 
Unterscheidung  einer  Purp.  (Peiiosisj  rheumat.  auch  nach  neuen  Erfahrungen 
nicht,  wie  ein  grosser  Theil  der  Beobiushter  wOnacht^  aufgegeben  werden  darf: 
Sind  aneb  die  metalen  bimorrhagiaeben  Erkrankuag»  biu^  mit  Gelenkaebmenen 
and  Gelenkaebwellnngeo,  welebe  doreb  Blutungen  In  die  Gelenkkapseln  etc.  erklirt 


Digitized  by  Google 


loe 


BLTTFFLECKElfKRAKKHBrr. 


werden  kOnnen,  verbunden,  so  unterseheiden  sich  diese  ErscheioQiigeu  darcb  ihr« 
Art  und  die  Zeit  ihres  Aaftretens  doch  meist  wesentlich  von  den  rheumatischen 
Besdiwerdf«,  wdehe  b«i  der  JMiömt  rkeumaiiea  die  hlmorrhagiaehen  Symptome 
sn  begleitaif  nielBt  aogmr  ihnen  voxmnanigeben  pflegen.  Anoh  die  Benelnmgeii 

zum  sogenannten  exsudativen  E  ry  tli  e  m  ,  weli'Le  die  rheumatischo  Purpura  zei^, 
und  welche  nouerdiug:s  namentlich  £.  Waqksb'^)  geschildert  hat,  aoheineD  der 
Purp,  haemorrhag.  ganz  zu  fehlen. 

Selbstventtndlieli  ist  «ozugestehen ,  den  nemeBtlleh  bei  den  leiehteren 
und  weniger  nuigesprochenen  Fällen  der  vencluedenen  oben  genannten  bftmor* 
rha^ischen  Formen  eine  Differentialdiag-nose  unter  Umstilnden  recht  schwierig  sein 
kann,  und  zwischen  manchen  von  ihnen,  uamentlieh  zwischen  Purp  ffmplex, 
haemorrhag.  und  rheumat.  gewisse  Uebergangsstufen  angenommen  werden  dürfen. 

Streng  tu  nnteradaeiden  lit  die  hier  in  Rede  stebende  primire  (idio- 
patbiselie)  JPUrp.  haemorrhag.  gewiss  von  all  den  ofltonbnr  secundären  Formen 
reiner  oder  mit  inneren  Blutungen  verbundener  Purpura,  welche  im  Gefolge  acuter 
oder  chronischer  anderweitiger  Erkrankungen,  ako  z.B.  bei  bestimmten  acuten 
Infectionskrankheiten,  bei  schwerem  Icterus,  bei  Leukämie,  Pseudoleukamic,  purui- 
dOaer  Anflmie,  tnberIcuUiMnr  oder  eueinöser  Kachexie  n.  s.  w.  «ntreten. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  das  Wesen  der  Krankheit  liat  die 
frdher  scliori  ftft  anfredentotc  Vermnthung,  dass  es  sich  bei  der  Purp,  haemorrhag. 
um  i  n  fec  t  i  (■) H  c  .  durcii  H  acter  i  e  n  fretra^'euc  Zust.tnde  handelt,  nouerdinp^s  von 
verschiedenen  Seiten  lJuterstützung  gciundcu.  Und  iu  <ler  That  ist  die  klinische 
Form,  namenflicb  der  sehr  schnell  verlanfenden  Fille  dieser  Krankheit,  der  einer 
acuten  Infectionskraukbdt  durchaus  Ähnlich  und  die  Erklilmng  der  mnltiplen 
Blutung  durch  die  HiUhinpf  von  Räcterienherdt-n  mit  Auftreten  von  Thrombosen  und 
Embolien  (wie  wir  dien  bei  niancht-n  Infectionskrankheiten  kennen;  sehr  naheliegend. 

Doch  sind  von  baeteriologisoheu  Ergebnissen,  welche  diese 
Anschannng  stOtien  kAnnen,  bisher  nnr  wenige  bekannt  geworden  nnd  aneb 
diese  noch  nicht  zuverlässig  genug-,  um  einen  entscheidenden  Beweis  zu  liefern: 
Zunächst  hat  Pktronf.  ""^  seine  in  der  K  il  Kncyclopädie,  Bd.  HI,  pag.  208  ettirten 
Versuche  fortgesetzt  nnd  nunmehr  bei  ciuor  Reihe  verschiedener  FSlle  von  Purp, 
haemorrhag.  im  iilut  Mikroorganismen  gefunden ,  von  denen  er  Reiaculturen 
anlegen,  and  die  er  bei  den  meisten  Flllen  mit  Erfolg  auf  Thiere  llberimpfen 
konnte.  Allerdings  war  das  GrgebniAs  nicht  ganz  constant,  bestand  auch  zum 
Theil  nur  in  dem  Entstihcn  weniger  hämorrhag-ischer  Flecke  bei  dem  Tnipfthifr ; 
ferner  werden  Petrone  s  Hctnude  dadurch  etwas  unklar,  da^s  er  sie  in  derselben 
Weise  bei  audereu,  von  der  Purp,  haemorrhag.  abzutrennenden  hämorrhagischen 
Erkrankungen,  wie  Purp.  nmpUx  und  Seorbut  gemaeht  bat  —  Von  anderer 
Seite  ergaben  dagegen  gleiohe  Untersuchungen  negative  Erfolge:  so  konnte 
HuYXTSCHAK  ')  weder  Mikroorganismen  im  Rhite  linden  ,  noch  Kanineben  durch 
Impfung  mit  letzterem  krank  machen.  Auch  die  Ertahruugen  vou  IIeuer  "^j  sind 
zum  Theil  negativ,  indem  er  bei  einem  Fall  von  „infecüösem  Petechialfieber'* 
awar  ans  dem  Leiehenblnt  und  den  Organen  llikroeoceencutturen ,  dagegen  bei 
Impfung  an  Mäusen  ketoe  Resultate  erhielt.  Aehnlich  sind  die  Erfahrungen  von 
GiMARD  n.  c).  Den  überzeugendsten  Eindruck  machen  bisher  die  Mittheilun^en 
Letzerich's  "),  welcher  aus  dem  Blute  eines  Falles  von  Purp.  hatmorrJmg.  (Morb. 
maeuLj  Culturen  eines  „Bacillus  Purp,  haemorrhag."  erhielt,  dessen  Impfung 
bei  Kaninelien  stets  positiven  Erfolg  mit  sttrkster  Entwieklnng  der  Baeillen  in 
der  Leber  ergab.   Aber  auch  diese  Angaben  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung. 

Die  klinischen  Belege  für  die  infcctiöse  Natur  der  Krankhiit  gehen  nicht 
viel  darüber  hinaus,  dass  an  ihrem  Verlauf  der  Eindruck  einer  infecliösen  Er- 
krankung hervorgehoben  wird.  Einer  Mitthcilung,  nach  welcher  in  kurzen  Zwischen* 
liumen  3  FAlle  von  „WSRLHOP'seher  KrankfaMt*S  2  davon  Gesehwtster  betreffend, 
beobaehtt  t  \s  urdcn  kann  wohl  auch  keitic  Beweiskraft  in  dieser  Beciehung 
angeschrieben  werden,  zumal  im  Blut  keine  Mikroorganismen  gefanden  wurden* 
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Daneben  wird  in  neueren  Mitthvilunjirea  iHe  frOher  das  Weson  dM  Math, 
macul.  vielfach  auf  eine  Erkrankung  des  vasomotorischen  Nerven- 
systems zurtickgeführt ,  welche  zu  einer  abnonnen  Durchlässigkeit  der  GefJlss- 
wände  oder  sonstigeu  ieicbterea  GefässveränderungeD  führen  soll.  Nur  iu  Aus- 
nahm^lUeD  meh  naeh  dmi  nenwroD  Erfahntogon  G^Iutlteratioiien  ftnAtomisoli 
nachweisbar  gawewD,  bo  bei  E.  Waoneb  (1.  e.)  in  Form  TOn  Yariooiittleii  imd 
Thrombosirungen  kleiner  Gefiisse  der  Ganmen^phlpimhaut. 

Es  sei  hier  auch  angeführt,  dass  eiiio  Mittbeiiung  die  tödtliche  Erkrankung 
eines  TOjflhrigen  Mannes  und  seines  21jahrigen  Sohnes  als  Zeichen  der  Erblich» 
kflit  der  KnuklMit  anaiebt. ») 

In  Bezug  auf  das  klinische  Bild  der  Krankheit  haben  die  letzten 
Erfahrungen  wenig  Neues  hinzug^efügt  Nur  werden  mehr  als  frdher  <!ie  «ehweren 
tödtlichen  Formen,  welchd  sieb  gleichzeitig  durch  besonders  kurzen  Verlauf  aus- 
leieluen,  betont.  Unter  der  hierher  gehörigen  Casulstik  sind  Fälle,  bei  welchen 
der  Tod  am  8.,  4.,  7.,  8.  Tage  n.  a.  w.  der  Kianklieit  eintrat  i>)  Oleiehseitig 
betreflfen  die  meisten  dieser  FflUe  auffallend  jagendliehe  Kinder ,  welebe  s.  B. 
26  Monate,  2>/a)  3,  5  Jahre  n.  s.  w.  znblton. 

Hierher  aoheioen  auch  die  beiden  Fälle  zu  gehören,  welche  Ubkoch 
als  „Purp./idmimm^  bei  EUndem  bMebrieb,  und  welehe  naeh  34  Stunden,  resp. 
3—4  Tagen  tOdfUeb  endeten. 

Ebenso  werden  in  grHsscrer  Zahl  als  frOher  die  jedenfalls  auch  bierber 
XU  rechnenden  Fnlle  mitgethcilt,  welche  IlENorH  und  Andere  ab  „Purpura  mit 
Unterlei basymptomen"  oder  Aehnliohcs  geschildert  haben ,  und  in  welchen  sich 
«ne  Bttp,  ka0mmrhag,  mit  antreten  Dannereebeinnngen ,  Gelenkidunerzen, 
nervMen  Symptomen,  zum  Tbeil  nndi  Oedemen  eomplicirte.  >')  Aneh  dieae  FfUe 
betrafen  vorwiegend  junge  Kinder.  Für  ihre  Erklilrnn?  wird  von  verschiedenen 
Seiten  die  nervPse ,  vasomot  Ti-^^be  Entstehungsart  besonders  hervorgehoben.  — 
V.  Dusch  ^*)  will  mit  Rücksicht  aui  die  begleitenden  Gelenkschmerzen  diese  Form 
ala  Abart  der  /\rrp.  rkevmat  anlbasen  nod  aie  mit  dem  aenten  GeloBkrbeaBUi* 
tiismus  in  Beziehung  bringen,  ebne  daas  die  aonatigen  Erfabrongen  Uber  dieae 
FiUe  für  eine  solche  AufTassung  zu  sprechen  scheinen. 

Im  Hinblick  auf  diese  reichliche  Anzahl  schnell  tödtlieh  verlaufender 
Fülle  dürfte  die  Progno.se,  welche  frUher  bei  der  Krankheit  raeist  sehr  günstig  gestellt 
zu  werden  pflegte,  etwas  zn  modifietren  sein.  Ebenao  sind  in  Bezug  auf  daa 
vorwiegende  Alter  die  Fälle  des  frühen  Kindesalters  mehr  eiozureobnen.  Aller- 
dii  führt  (  ine  kürzlich  gegebene  l'ebersicht  der  Literatur  wie  früher  das  am 
stärksten  befallene  Alter  zu  lö  — 20  Jahren,  sowie  ein  Vorwiegen  des  weiblioben 
Geschlechtes  an. ') 

Die  UaterBebeidnog  fieberbafler  nnd  fieberloser  Formen  der  Purp, 

hnmwrrhag.  i.st  von  der  Mehrzahl  der  neueren  Beobachter  i'allen  <re1us-«en  worden, 
^  iihl  mit  Recht,  da  auch  bei  den  scliwcftcn  tmd  ncutesten  Fällen  die  Temperatar- 
Steigerung  eine  nebcnfsflchliche  Rulle  zu  spielen  ptlegt. 

Der  Befund  eiuer  Pigmcutintiltratiuu  nebst  abnorm  hohem  Eisengehalt, 
weleber  bei  einem  froheren  Falle  von  Mürb.  macul.^^)  in  gewinen  Organen, 
namentilteb  in  Leber  und  Lymphdrüsen  gemacht  war,  konnte  durch  eine  neue 
Unter^uchnnp: .  bei  welcher  fflr  den  Eisengehalt  dieser  tmd  anderer  Organe  ylel 
kleinere  Zahlen  nadif^ewiesen  würden  "^).  nieht  bestäti^'t  werden. 

Ein  kürzlich  mitgetheilter  Fall  der  Kraukheit  zeichnete  sich  durch  die 
aeltene  Gomplieation  mit  Hlmotborax  ans. 

Die  Diairnose  kann  mit  Rücksicht  auf  das.  was  oben  von  den  üeber- 
gangsformen  zwischen  den  verschiedenen  hflmnrrbrigi^chcn  ErkrHrikuniren  gesa^ 
ist,  auch  nach  den  neuen  Erfahrungen ,  uatneutlieh  bei  den  leichten  und  wonig 
ausgesprochenen  Fällen  unter  Umständeu  schwierig  sein.  Von  den  durch  immer 
wiederkehrende  Reddive  Bi^  lange  bintiehenden  Ftllen  wird  wiedaboU  die  Aehn> 
Hebkeit  mit  gewissen  Seorbutfonnen  bervorgehoben.  Bm  den  unter  furibnnden 
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Symptomen  schnell  tr.dtlieh  endenden  Fflllen  ist  verschiedentlich  auf  die  Aehnlieh- 
keit  mit  dea  stünniecbeo  Formen  der  Variola  haemorrhag.  biugewiedtiD  worden^ 
und  M  Ist  nieht  aiiaSMohlo«ea ,  daas  auch  unter  den  neuerdingg  mitgetheiltea 
FflUen  dieeer  Art  einige  der  kMn.  Krtakheitafonn  nngehOrtttn. 

Auch  in  Bezug:  auf  die  Behandlung  lirt'orn  die  letzten  Jahre  keÜM 
wesentlichen  Fortschritte.  Klirzlieh  i<t  nlg  bestes  (auf  die  vasomotorischen  Nerven 
wirkendes)  Mittel  gegen  die  Krankhut  das  Argent.  nürtc.  [zu.  O'Ol  2mal  tägl.) 
g«rflliint  worden^');  idi  aelbst  sah  in  dner  kleinen  Reihe  von  Fällen  von  Liq, 
fmr,  8e»quioAlorat,t  in  häufig  wiederholten  Dosen  von  5  Tropfen ,  reeht  tehnelle 
gflnstigo  Wirkung. 

Nene  Literatur:  ')r»"plaix,  Gax.  des  höpit  1888  Nr.  l  U.  —  ')Molli6re, 
Annal.  de  Dermatol.  1887,  pag.  231  und  ;^2G.  —  *)  de  Gimard,  Tkcst!  Paris  1888.  — 
*)  B.  Wagner,  Dissert.  Mönchen  1886.  —  E.  Wagner.  Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Med. 
XXXIX.  pacr.4äl.  —  "jPetrone.  Rivigt,  clin.  di  Hol.  1883,  Nr.  7  und  lgS7.  Xr.  10; 
SpBriment.  Dm.  1888.  —  )  HryntBoliak.  Archiv IHr  KindsrlieUk.  1884.  V,  Nr  11  n.  12.  — 
*)Rehfr,  Archiv  für  pxpor.  Patliol.  XIX,  pag.  41i.  —  ^  Letz«'  ,  1  Unters,  etc.  etc 
Leipaie  1889-  —  öiacanelli.  Speriment  Dec.  1888.  —  ")  Knott,  Doblin  Journ. 
Sept.  1888.  —  '«)Ple»»yiitk  i ,  Preegl.  lak.  1887.  Nr.  23.  Brllek,  PMtar  Pr.  18«8,  Kr.  82.  — 
'  M  n  - 1 .  Nederl.  Ttjdschr.  1880.  Nr.  ti.  H  i  r  .s  c  h  s  p  r  n  r,  -  .  Ho.pit  Ti d  1S,9G,  Nr.  29.  Dreye  r. 
liangr,  Ebendas.  Nr.  31.  Levy,  Wiener  \V*iclien,«chr.  Iö8"i,  Nr.  ö6— 38.  -  '*)  v.  Dusch, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  45.  —  '•')  HIndenlang.  Virchnw'a  Archiv.  1880, 
LXXIX,  pag.  492.  -  Zaleski,  Archiv  für  exper.  Patho!  IRR?.  XXllI.  pag.  77.  — 
")  Joseph,  Dispert.  Erlangen  1839.  —  '*)  Foulet.  BuH.  de  tLurap.  3u.  Mai  I8ci9. 

Btest. 

Blutspuren  (for  ensiseh).  E.  Hbrixo  hat  eine  Ternnfaekte  speotro- 

pkopische  Methode  zum  N.ichweise  de»  RIi:tf;ir1>stofFes  angegebeu,  die  besonders 
geeignet  ist,  auch  forensischen  Zwecken  zu  dienen  (Pra^rer  med.  Wochenschr. 
1886,  Nr.  10).  A.  Mascukk  giebt  eine  genauere  Beschreibung  dieser  Methode. 
In  der  einfachsten  Form  besteht  der  Apparat  aus  eineih  schwansen  Sehirm  mit 
feinem  Spalt  und  einem  beliebigen  Glasprisma  mit  brechendem  Winkel  von  60*. 
Lässt  man  durdi  den  Sjialt  Tafrcs-  oder  künstliches  Licht  auf  das  Prisma,  dessen 
brechende  Kaute  dt  m  S|ialt  parallel  gestellt  ^ciu  nuiss.  einfallen,  so  erhält  mau 
ein  sehr  helles,  etwa  1  Cm.  langes  Spectrum.  Bringt  man  unmittelbar  vor  den 
Spalt  eine  Farbstofflflsnng,  so  ersobeinen  die  ebarakteristisdien  Absorptionsstreifen 
im  Spectrum  als  feine,  aber  ungemein  scharf  begrenste  Striefae.  Ihre  HOhe  hängt 
von  der  Höhe  der  FlUssiirkeitssr-hichtc  ah.  Man  hrinprt  am  zweckmns^ijr^tcn  die 
zu  untersuchende  Lösung  so  vor  den  ^pait ,  dass  oberhalb  und  unterhalb  ihres 
Spectrums  das  normale  äpectrum  behufs  Vergleiches  sichtbar  ist.  Am  besten  ver- 
wendet man  das  auf  Grund  der  HBSixo^sohen  Angaben  vom  Üniversitäts-Meohaniker 
Kot  he  in  Prag  verfertigte,  von  Masciiek  (Präger  med.  Wochensehr.  1886, 
Nr.  20,  21)  beschriebene  „Spectroskop  ohne  Linsen**, 


Der  Apparat  (Fig.  4)  besteht  aus  swei  ineinander  versebiebbarai  Rfthren, 

von  denen  die  ilussere  einen  mittelst  eiuer  Parallelogrammversehiebung  stellbaren 
Spalt  trägt,  nebst  Tiwei  Kl.immern  zum  Fixiren  von  Glasröhrchen  oder  Übject- 
trägem.  An  dem  dem  Beobachter  zugekehrten  Ende  des  inneren  Rohres  befindet 
sieh  ein  Prisma  nebsl  «netn  abgeschrägten  Ansats,  der  das  Auge  vor  seitUoh 
einfallendem  Lieht  schfitst.  Die<>e  Röhren  mflssen  so  sn  einander  gedreht  werden, 
dass  das  etwn.s?  flhcr  1  Cm.  breite  Spectrum  reehtwinklifr  erscheint.  Sieht  der 
BeolMchter  senkreeht  su  der  schrägen  Fläche  des  Ansatzes  in  das  Speotroskop, 
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so  ist  sofort  das  Speetrom  aielitbar,  bestehend  mm  Roth,  wenig  Oelb,  Gran,  Blfta 

and  Violett  (Fig.  5). 

Bei  der  Untersuchung  von  Blut  sieht  man  entsprechend  der  Dicke  der 
FlAnigheiteaelüoht  and  dam  Conee&tfmtion  im  Gelb  und  Grün  twd  Mhnrf 
begrenzte,  wie  mit  Bieiatift  oder  Tosehe  «ngeieiehnete  dicke  Linien  (Fig.  6). 

Zahlreiche  niiitiintersnchuu^en  ,  welohf^  mit  diesem  einfachen  und  daher 
auch  von  weui^rer  Geübteu  leicht  zu  handhabondem  Apparate  im  forfMisischen 
Institute  in  luuäbruck  ausgeführt  wurden,  haben  uns  von  der  Brauchbarkeit  des- 
selben nueh  ftlr  gcriebtlieb^niedielnisebe  ünterraehnngen  überzeugt. 

V.  Brück B  hat  vks  Deen's  Blutprobe  (Blauung  von  Gnnjaktinetnr  bei 
Znoits  von  ozonisirtem  TerprntinA])  zwar  nur  in  der  Absicht  geprfllt,  am  ihre 
^        Verwendbark<'ir   /  in  Naehweiw  von  IMut  oder  auch       j,.^  ^ 
*       von  blossem  iuutiarbstoö   im  Haro  auch  bei  gleioh- 
Pipj.      zeitiger  Anwesenh^  von  Biter  zn  bestimmen,  allein 
hierbei  anoh  fbr  den  forenrisehei)  BUitn.'ichweis  wichtige 


Ergebnisse  erhalten ,  wenn  auch ,  wie  V.  BrCcke  be- 
merkt, diese  Hliiti)robe  in  ^'erlcbtlicben  F.lllen  nur 
noch  angewendet  zu  werden  scheint,  um  ein  negatives 
Resnltat  TdlUg  sieher  an  stellen.  Naeh  Ihm  tritt  die 
SCHöNBKlN-v.  DEEN'sche  Heaction  sowohl  mit  frisch  ^^c  d  e 
bereiteter,  als  mit  älterer  Guajaktinctur  ein  ^ilnn  prüft  sie  mittelst  kalt  liereitotem 
Malzaut<2uge  oder  kalt  bereiteter  Mimnsen-dinuuiilösung-.  l)it'  Tinctur  muss  mit 
derselben  sofort  deutlich  und  entschieden  blau  werden.  Mau  befolgt  Vitali';$  Hegel, 
die  Tinetnr  zaerst  allein  anzosetsen  nnd  zn  beobachten,  ob  Bllnung  eintritt  oder 
nicht.  Tritt  keine  Blianng  ein,  so  kann  die  Probe  olineweiters  vollendet  werden. 
Blutfarbstoff  nnd  dessen  Derivate  verlieren  diireh  Kochen  nicht  die  F.lhigkeit, 
Ozon  zu  fibertragen,  somit  auch  dann  uc»eh  die  Guajaktinctur  x.u  bläuen.  Referent 
bedient  sich  im  Gegensätze  zu  der  von  v.  Brücke  ausgesprochenen  Meinung  der  ' 
Gw^akreaetion  bei  jeder  foreonsehen  Blntuntermehnng  als  Vorprfifung. 
Vo^ehtige  Flecken  oder  soniitige  gericbttiehe  Objeete,  welche  bei  der  I'r  fung 
naeh  V.  Pkkv  SrHONFKiK  ein  negatives  Krgebuiss  liefern,  nibren  nicht  von  P.liit  her. 

He^uglieh  der  Darst  e  1 1  un  g  von  H  it  m  i  n  kr y  s t al  I en  hat  S.  Fell>- 
BAU8  die  Angabe  gemacht,  dass  Kocbsalzzusatz  Überflassig  und  störend  sei.  Man 
erhalte  die  Krystalle  am  sichersten  ^  wenn  man  kleine  Uengen  Blnt  nnler  dem 
Deckglas  mit  Es»i?8iiure  erhitzt  und  ho  lange  vor  dem  völligen  Austrocknen  durch 
Znsatz  neiipr  Essigsäure  schfltzt,  bi>  die  KrystaUisation  be?<»nnen  hat.  C.  A.  Mao 
MCNM  emptiehtt,  zur  Darstellung  von  Hämatin  den  Blutkuchen  mit  durch  8chwefel- 
slore  angeaftnartcin  Spiritus  zu  behandeln,  die  erhaltene  L()sung  mit  gleichen 
Theilen  Wasser  an  veidUnnen  nnd  mit  Chloroform  ansznsohtltteln.  Das  abgegossenei 
mit  Wasser  K^'^vascbene  Chloroform  wird  in  verschlossener  Fla-sche  hingestellt. 
Beim  Stehen  tlllt  krystallinif»cbes  Hämatin  aus.  G.  BuFALiNf  nnd  K.  1?ikf.\lvi 
empfehlen  zum  Nachweis  von  Blutfarbstoff  die  Darstellung  der  Jodhäminkry- 
Btnlle  naeh  Hussosr  dnrch  Erwftrmen  mit  Jodtinctur  und  Eisessig.  Sie  soll 
leichter  gelingen  als  die  der  TBiCBUANN'sehen  Himinkrjstalle,  was  aneh  schon 
V.  D.  Harris  frflber  angefreben  hat.  Axenfeld  schlägt  den  Ersatz  der  Essig- 
saure und  des  Kochsalzes  beim  forensischen  Hlutnaehweis  durch  Ameisonsfinre 
und  Calcium-  oder  Magnesiumsulfid  vor.  Ausserdem  eignet  sich  dazu  noch  die 
Hilchsinre ;  um  mit  anderen  Siuren  die  Haminkrystalle  zn  erhalten,  ist  es  nöthig, 
das  Blut  durch  Zusatz  von  Olyeerin  an  der  Coagnlation  zn  bindem  nnd  dnroh 
Reeorcin  «  der  Pyrofrallol  die  rotben  Blutkörperchen  in  Lösung  zu  bringen.  Unter 
diesen  rnistiiuden  scheinen  fast  alle  Sltnren  in  gelinder  Wärme  die  Bildung  von 
üämin  zu  veranlassen,  mit  Ausnahme  der  Gerbsäure. 

Ueber  störende  Elnwirknngen,  welche  die  Dantellnng  von  Hftmin- 
krystaUen  erschweren  oder  ganz  verhindern,  liegen  mehrere  neaere  Beobaehtnngeo 
nnd  experimentelle  Untersaehnngcn  vor.  Uoo  Zanblli  giebt  an,  daas 
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Rlutiiachweis  in  verschiedenen  Geweben  nach  dem  Waschen  derselben  mit 
kaltem  oder  w&rmem  Wasser  noch  wohl,  aber  nach  dem  Waschen  mit  Seife  und  anderen 
ReinigongsmittelQ  nicht  mehr  gelinge.  KuMfosi  Katajama  und  später  MisuiUCA 
haben  die  Binwirkiing  höherer  Temper»tiireii  «xperimeiitell  geprtlll  tmd 
gefanden,  dass  die  Grenze  des  sicheren  Blntnachweifles  dnrefa  Enengnng  ron 
HSminkrystallen  um  140"  C.  gelegen  sei;  nur  nach  kurzer  Hitzeeinwirkung!:  konnten 
auch  noch  bei  Temperaturen  von  170 — 190  ",  aber  nicht  mehr  bei  200"  die  Tkich- 
MANN'schen  Kryst&lle  gewonnen  werden.  Misoeaca  hat  auch  den  £influ88  der 
Fävlniss  geprüft  und  gefiinden,  ä»M  fanlendee  Blut  nadi  einiger  Zeit  (S  Ua 
4  Monate)  die  Fähigkeit  verliert,  Hlminkrystalle  zu  bilden.  Nach  Untersuchungen 
von  NiCOLETTr  verbindcrt  die  Anwesenheit  von  Eisen  salzen  (Rüfttfleokeo)  die 
Darstellnng'  Mm  lliiniinkrystallen  nicht  ■ —  mit  Ausnahme  des  KiKenchlorids  — , 
aber  die  Krysiailc  &iud  weniger  t^chöu  und  minder  i&ahlreicb.  Auch  die  Behand- 
lung mit  Sublimat  und  Tannin  yermag  nach  demeelbea  daa  Entatehen  der  Hiniin- 
krystaile  nicht  zu  hindern  (?).  Fkij.rtAe  sieht  das  eieherste  Mittel  anr  Bekenn ung 
vfiti  Blut  auf  rostifjem  iMsrii  in  (^t  r  Hervorrnfnnpr  des  Spectrums  des  reducirtCHa 
Ilämatin»  und  FiNZi  schlägt  zur  Erkennung'  von  im  Roste  eiup'esauorten  BliitHpuren 
fulgeudes  Verfahren  vor:  Ein  Tropfen  Tö^/oige  Koehsalzlui^uug  wird  aui  ein  Uhr- 
glas  gegeben,  eingedampft  nnd  der  zu  nntersodieade  Stoff  unter  ZufUgung  von 
Eisessig  zerzupft ,  leicht  maeerirt.  Hierauf  wird  einmal  aufj^koeht ,  die  Ldsimg 
mittelst  I'ipitte  auf  *  inen  erwärmten  Objecttriig^er  gebracht  nnd  zwischen  diesem 
und  dem  Deckgläschen  ein  Faden  des  zerzupften  Zeupes  frelet't.  Nas^h  dem  im 
Wärmekasten  erfolgten  Verdunstea  sieht  man  die  Kryotalle  eutiuuj^  des  Fadens 
und  an  den  Rändern  des  Deekglflsehene,  dne  übrigens  Ungst  bekannte  Loealisation 
der  Hftminkrystalle. 

Als  bestes  L s  u n grsm  Ittel  für  Hämoglobin  un<i  >f(  t!iJlmo^'lobin  fand 
Km;in  mit  Kohlens/iiir»'  gesAttigtes  Wasser,  welches  sich  daiicr  mshesondere  7:nr 
Extractiuu  alter  Bluttieckeu  eignet.  Die  damit  erzeugten  Lösuugeu  sind  schon  roth 
nnd  seigen  ein  Absorptionsband,  welches  dem  des  ledueirten  Hlmoglobina  ihnlleh 
ist.  Wie  dieses  wird  es  durch  Natronlauge  und  Schwefelammon  in  das  Speekrom 
des  reducirtcn  H.Hniatins  ühergefflhrt.  Im  Cebrigen  extrahirt  kohlensaures  Wasser 
nur  Spuren  von  Hänmtiu,  während  es  Oxy-  und  Methämoglobin  vollkommen  löst. 

Zur  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Thierblut  empfiehlt 
HONCTTON  Ck>PB3fAN  die  Darstelloog  der  HSmoglobinkry stalle;  ebenso 
Misuraca.  Ausser  durch  ihre  Form  unterscheiden  sieh  die  meosehlieben  von  den 
thit  rischen  Hämoglobiiikrystallen  noch  dadurch  ,  dass  erstere  nur  aus  reducirtem, 
letztere  aus  Oxyhämoglobin  bestehen  (mit  Ausnahme  de^  AtlenbiüteBj.  Zu  ihrer 
Darstellung  wird  ein  Tropfen  frisches  Blut  unter  Zusatz  eiuer  ganz  kleinen  Menge 
destillirten  Wassers  auf  einem  Objeettrllger  so  lange  der  Yerdanstnng  tiberlassen, 
bis  der  Rand  einzutrocknen  beginnt,  dann  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt  nnd 
nun  von  dessen  Rändern  ann  das  Präparat  mit  in  Xylol  oder  Terpentinöl 
gelöstem  Canadabalsam  umgeben.  Eingetrocknetes  ßlut  wird  zuerst  in  ein  feines 
Pulver  zerrieben  und  dieses  mit  etwas  Wasser,  dem  auch  eine  Spur  Ammoniak 
oder  Koehsalz  cngesetst  werden  kann,  gelöst.  Die  Krystalle  erscheinen  an  den 
RaudparÜen,  und  zwar  entweder  sofort  oder  nach  24  Stunden  (v.  Hofmann  in 
Vibchow-Hirsch's  JahreRberichfe  der  ges.  Heilk.  für  1889,  pag.  487).  Die  Ver- 
fahruogsweise  entspricht  im  Ganzen  der  schon  von  Stanisl.  v.  Stein  angegebenen, 
von  E.  SUBB3LBE  und  0.  ZOTH  nachgeprüften  und  erweiterten  Methode  der  Dar- 
stellung von  HXmoglobiDkrystalleo.  Die  diagnostisehe  Verwertbbarkeit  der  Hsmo- 
globinkrystalle,  im  Sinne  Misuijaca's  and  Moxctton  Copeman*s  fär  forensische 
Zwecke,  wo  es  sich  fast  niemals  um  Untersuchunfr  frischen,  sondern  raeist  recht 
alten ,  den  mannigfaltigsten  Einwirkungen  ausgcäct/>t  gewesenen  Blutes  handelt, 
mag  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Untersoehungon ,  die  im  Innsbmeker  foren» 
aisoben  Institute  angestellt  wurden,  haben  bisher  keine  besonders  gtlnstigen  Efg«h- 
nisse  für  dm  Werth  dieser  Methode  au  Tage  gefördwt. 
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Ob  und  in  welchem  rmfan^e  dem  von  Mülder  entdeckten,  von  Hoppe* 
Beyi.er,  Xf.ncki  und  Sieber  uäher  untersnchten  Blisttarbstoffderivate ,  dem 
Hftroatoporpiiyrin ,  eine  Bedeutung  in  der  forensischen  Praxis  zukomme,  darüber 
littd  soeben  Untenaebongen,  die  ven  Schtiem  des  Referenten  aosgeftthrt  werden, 
im  Zuge.  Naeh  UDBeren  biBlaerigen  EMUirimgen  hat  es  den  AnsehelD,  elf  ob  das 
Speetnun  dieses  eisenfreien  Blutfarbstoffderivates  selbst  dann  noch  zu  erhalten 
wäre,  wenn  Einflflsse  das  Blut  so  verändert  haben,  dass  sonrnr  das  fttr  den  gericht- 
lichen Blutnachweis  so  wichtige  Speotrum  des  reducirten  Hftmatins  nicht 
mehr  auftritt. 

Literatur:  V.  Feldbaus.  Häminkrystalla.  Pharmac  Centralbl.  XXV.  567—568.  — 

MacMnnn.  B«*obachtnngren  über  den  Gallen-  und  Harnfarbstoff  und  über  eine  leichte  Dar- 
8telliiiig  v<ia  Uaoiia.  Journ.  uf  physiol.  VI,  1— -1,  39;  ref.  iu  Maly's  Jakresber.  ubisr  die 
Fortschritte  der  Thierchemie  für  das  Jj.br  1885.  XV,  187,  322.  -  V.  D.  Harris.  Hämatin- 
verbindnngen.  Joam.  of  physiol.  V,  ;i09— 212;  ebenda  ref.  126.  —  6.  Bofalini,  Ueber  die 
Darstellang  von  Jodhämin.  Annal.  di  chim.  med.  farro.  1.  291—292;  ebenda  ref.  127.  — 
O.  Axenfeld,  Die  Wirkunj:  der  Halopeno  aut  das  Hamin.  Centralbl.  für  die  med.  ^Vi- ^eiisch. 
1885.  Kr.  47.  —  U.  Nencki  undN.  Sieber,  UntersucbuojieB  bber  den  Biatfarbstoff.  Archiv 
ftr  exper.  Pathol.  nnd  Pbarmak.  XVIII,  —  Stsnlsl.  v.  Stein,  Bin«  nstte  MeUiode, 

Hämoglobinkryßtalle  zu  erhalten.  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  1?R4,  Nr.  2^  tmd  Vircliow'a 
Archiv.  XÜVIl,  4^0— ;»ul.  —  H.  Sirave,  Stadien  über  Blut.  Joorn.  für  prakt.  Chemie.  N.  F. 
XXIX,  304—350.  —  F.  Hoppe-Seyler,  üeber  Blutfarbstoffe  ood  Ihi« Zmetsmigsprodvel». 
Zeitschr.  fiir  physiol.  Chemi>-.  X,  331  — .^Hrt  E.  J^mrekor  nnd  O  Zoth,  Darstellung  von 
Hämogloljinkrv.Htallen  mittelst  Canadabul<ani  uud  einige  verwaudte  Gewinnangsweisen.  An« 
dem  phy.«i(il  liiHtitnte  in  Gras.  Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  April  18^').  XCIIT.  III.  Abth. — 
A.  Maschek,  Ueb^-r  eine  einfache  »pectrosk.  SIetbode  zum  Nachweis  des  Blutfarbstoffes.  Prager 
med.  Wocbenschr.  1886,  Nr.  20  und  21.  —  ügo  Zanelli,  Annal.  di  chim.  e  di  farm.  4.  Ser., 
III,  —  (18  —  C.  1)  a  n  n übe rg ,  Nachweis  von  Kluttlerken  bei  Gegenwart  von  Eisenrost. 
Pharm.  Ceotraih.  XXXVJI.  449— Öö^;  Chem.  Centralbl.  XVJl,  840—842.  —  A.  Tamassia« 
Zur  Himinprobe.  Centralbl.  für  die  ned.  Wisseoseb.  1886.  Nr.  9.  —  A.  Horrig  gia,  Phyrio" 
logische  und  forensiscr-medicinische  Untersuchungen  iibtr  das  BIul.  Annal.  di  chim  et  di  farm. 
T.  36 — —  £.  Felle tdr,  Beitrag  zum  sicheren  Erkenuen  von  Blotfleckon,  welche  auf 
rostigem  Eisen  oder  anderen  Gegenständen  eingetrocknet  sied.  Bef.  in  Haly^i  Jdireaber.  eher 
das  Jabr  1^87.  XVII,  71,  pap.  l'^5.  —  Nencki  und  Sieber,  TJcber  das  Hilmatopnrphyrin. 
Archiv  für  exper.  Pathol.  und  Pharmak.  XXIV,  4H0 — 446-  —  Nicolatti.  ttuif  asione  del 
ferro  nelln  produzione  dei  cristalli  di  tmina.  Rivista  sperm.  di  med.  legale.  XIII,  146.  — 
Derselbe,  Supra  Vazione  del  sublimato  corrosivo  e  ddV  acido  lannico  gulla  produzione 
dei  cristalli  di  emina.  Ibid.  XIV,  193;  Centralbl.  fttr  die  med.  Wissensch.  1889.  pag,  192.  ~~ 
K.  Katayama,  Ueber  das  fore!if.i.>-cli  wichtige  Verbalten  von  Blntspuren  zu  vtrschieden  hoher 
TempemtTir.  VierteUahrsschr.  fttr  gericbU.  Med.  Iti88,  XLIX,  pag.  269—281.  —  6.  Misuraca, 
Sutt  iiiiju-rtattM«  ddla  rietrea  dei  eriattMi  di  tmo^obina  neft  etame  ddle  matehi«  di  sangue. 
Rivista  .«perim  XV,  36.  —  .■\.Klfin,  Studien  über  den  gerichtl.-chem.  Nachwei.s  von  Blut. 
Dorpat.  Dissert. ;  weitere  Literatur  ref.  in  Vircb 0 w-Hiraob's  Jabre>ber.  fdr  1889;  Gericht«» 
arnriltnode.  boarb.  von  E.  v.  Hof  mann,  pag.  466—488.  —  S.  v.  Bofmaiin,  Lebrbiidi  der 
gerichtl.  Med.  1890.  5.  Aufl.,  I.  Th.  —  E.  v.  Brücke,  vanDeen's  Blutprobe  und  Vitali's 
Riterprobe.  Wiener  med.  Sitznngitber.  XCVIII,  Abth  III  und  Monatsh.  für  Chem.  X,  3.  Heft, 
129—143.  —  F.Falk,  Ueber  postmortole  Biutvoränderungen.  Vierteljahrsaehr.  Ar  gsiiditl. 
üed.  1890.  N.  F..  m.  2  Hft ,  pag.  215  und  LUI,  1.  Hfl»,  pag.  76.  Kratter 

BlutetilklllS  (Real  Eucyolopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  II,  pag.  335). 

A.  Pliarmaceutische  Mittel,  a)  Allgemeine.  Auf  dorn  ganzen 
Gebiete  der  Blutstillung  zeigt  sich  in  den  letzteu  Jahren  eine  lebhafte  Boweguny. 
Dem  Ergotin,  welches  als  inneres  Uämostaticum  eiue  überlegene  Stellung  einuahm, 
iat  von  anderen  Mitteln  der  Rang  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  streitig  gemaeht 
worden;  so  namentlich  von  Hydrattta  canadensis  und  Hamamdis  virginioa. 
Das  erstgenannte  ist  von  Rciiatz  in  Deutschland  eingeführt  und  findet  vor- 
zugsweise Verwendung  bei  Blutungen  von  Myomen .  bei  Blutungen  aus  dem 
exceotrisch  bjpertrophirten  Uterus,  der  nach  EuUeeruug  seines  Inhaltes  immer 
wieder  ersehlaflt  nnd  so  nene  Blutung  ▼emreaeht;  bei  allen  FftUen  y<m 
Hypertmie  der  Genitalien ,  in  denen  es  nicht  gelingt ,  den  Uterus  mit  Seoale 
zu  cnntrahiren;  ferner  bei  Epistaxi  .  'i'i  Hämoptut-,  bei  Hflmorrh<ndaIblutnngen. 
Man  ;:i<bt  den  FInidextraet  16 — 2u  Tropfen}  bei  bestehender  Blutung  30  bis 
40  Tropfen  3 — 4mal. 

Baeydop.  Jabrbttober.  I.  8 
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Rp.  Extr.  iluid.  hydraat. 

Viu.  MalaceDs.  aa.  30*0^ 
Syr.  Gianam.  15'0. 
MUS.  3— 48tündlich  1  Theelöffel  bis  '/j  Esslöffel, 
Dia  Hamamelut  vir<jht>ca  wird  bei  allen  Forinea  der  BlatllDg^  gOgcbeOf 
und  zwar  als  Krtr.  finirium  cin-a  2Rtünd]icli  20  Tropfen. 

Die  von  Thovah  mit  die^eu  3  Mitteiu  in  Ik'zug  auf  iüre  bluUtilleode 
Knft  Torgenommenen  Versoebe  haben  ergeben,  daae  in  10  Minuten  der  Strom  4« 
Blutes  dureh  Anwesenheit  von  2' a^/oo  Ergotin  um  '  .  von  ^'  J'  ,,,  Hydraat, 
Canad,  um  -  3,  und  dnroh  Extr.  Haworf.  virq.  in  iloinscihcii  (irade  vfrlangsamt 
werde.  —  Das  Antipyrlu  bat  naob  Uenoc^ue  und  MOütaed-Maetix  bei  Hämoptoe 
keine  Wirkung.  *} 

Die  Bryonia  alba  bringt  naeb  Pbtbbsco^s  Untersuchungen  eine  Zueammen- 
siebuog  der  Haargefässe ,  und  in  Folge  dessen  einen  Stillstand  des  Kreislaufes 
hervor.  Das  Mittel  äus.«prt  vorzu^sweine  seineji  lyinfliis«  .nif  ;jl,ttt<:'  Mn>k(Mfa=iern. 
und  ist  daber  in  erster  Linie  angezeigt,  bei  lilutungeu  aun  deu  aa  glatten  Muskein 
reichen  Orgaueu.  Die  Anwendung  ist  folgeude:  20'0 — 25'0  Grm.  der  trockenen 
Wund  werden  mit  300  Grm.  Wasser  auf  150  dngekoeht,  filtrirt  und  mit  Syrup 
in  3—4  Theilen  halbstttndlieh  genommen.  Auch  ein  alkoholigches  Extraet,  2*0  bis 
3*0  Grm.  pro  die.  erwies  fich  bei  den  vor«elii('rlrn8ten  B!utimfr<*n  wirksam.  Die 
Bryonia  aUni  )  wird  in  Huniäuien  ali*  Volksmittel  benutzt,  und  von  Pbtrescu  Uber 
Sec&le,  Hamamelis  und  andere  Ilämostatica  gestellt. 

Das  Qeranium  maeulatum  wirkt  dureh  seinen  Gehalt  an  Oerb-  und 
Gallassiure  blutstillend ,  und  wird  von  iSnoEMAKER ')  auf  Grund  langjähriger 
Erfahrungen  empfohlen.  Er  giebt  die  Wur/e!  zn  o  r>~2'o  oder  das  Fluidextract. 
welches  auch  äusserlieh  aU  Stypticum  verwendet  werden  kanu.  Zum  ionerlichen 
Gebrauch  giebt  Shobhaksb  folgende  Formel: 

Rp.  Tinet.  nne.  vomic. 

Tinet.  sancuin.  aa.  7'5, 
Extr.  geran.  fluid. 
Syr.  ßimpl.  10  0. 
MÜS.  Alle  4  Stunden  1  Theetöfel  voll  iu  Waner. 
Endlieh  ist  noeh  das  Lamium  album  suerwähneUf  welches  nach  Floraiü  ^) 
ein  hämostatisch  wirkendes  Alkaloid,  das  Lamin,  enthält  und  von  FloraIK  in 
folgender  Weise  verordnet  wird  ; 

Rp.  Tinet.  Laniii  albi  100  0, 
Syr.  simpl.  50'0, 
Aqu.  dest.  25*0, 
MOS.  '/sStUudlieli  t  Ksslöffel  bis  zum  Aufhören  der  Blutung; 
dann  alle  4  Stunden  1  E<<I>'>tTel. 
Gert  liehe.   Aut  die  blutstillende  Wirkung  des  Antipyrins'j  i^t 
xuerst  Ton  HbnocQUB  (ReAl-Encyclo|>iidie,  2.  Aufl ,  Bd.  II,  pag.  225)  hingewiesen. 
Er  fand,  dass  das  Mittel,  sowohl  in  Pulverform,  wie  in  Lösung  Verengerung  der 
Oef^ssc  bewirkt  und  die  rn'rinnuriL'  ib  s  Bluter  befördert.  Die  Anwcndnng'^woise  \-\ 
die-:ell)t\  wie  Itei  allen  styptisciien  Mitteln:  man  bestreut  die  Wunde  mit  dem  I'ulver 
und  befestigt  darüber  einen  Deekverband  aus  Watte  oder  Gaze  und  Binde ;  grössere 
FlAchm  bespült  man  mit  einer  5o/oigen  L9«ung.  Man  kann  auch  hygroskopische  Stoff«« 
wie  Fliesspapier,  Feaerschwamro  nach  vorheriger  Sterilisirung  mit  einer  concentrirten 
AntipyrinlustiTig  tränken  und  troek.  n   fHr  den  Gel»rauch  aufbewahren.  Selbstver- 
Ht.lndlich  ei^rnet  fieb  das  Mittel  nur  für  oberflächliche  Wunden.  Znr  Jk'k.lmpfung  von 
Metrorrhagicu  umhüllt  mau  eiue  kleine  Menge  Antipyriu  mit  einem  Wattebauschen 
und  drtlekt  denselben  gegen  das  Collum,  besiehnngsweise  in  das  Gamm  ccUt 
hinein.  —  Bei  Himorrfaoiden  flndet  das  .Antipyriu  in  Form  von  Suppositorien, 
Antip.  0*05,  Ol.  cacao.  2*0     Verwendnn;/.  reberraseliend(5  Hrfol^ro  sab  Schreit^fr  "'^ 
bei  Hämorrhoidalgeschwttren :  durch  Bestreuen  mit  dem  Pulver  —  anfangs  täglich, 
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später  jeden  2.  Ta^  —  Terloren  sich  die  Sdunenen  und  das  listig«}  Jvoken 

bald  und  die  Heiluug  erfolgte  in  drei  Wochen. 

Insonderheit  ist  für  daa  Nasenbluten  eine  gan^e  Schaar  von  Mitteln 
und  VerfiihreD  angegeben ,  und  damit  der  Beweis  erbracht ,  das«  die  bisher 
bekamileii  troti  ihrer  gromen  Zahl  nicht  befriedigten.  Die  Nasenirxte  ververfen 
alle  diese  Mittel ,  ohne  welche  die  Praxis  nun  einmHl  nieht  anskommt.  Befindet 
sich  die  hlutoTide  Stelle  am  unteren  Tlicile  des  Septnm.  was  ^lticklieherweisi>  oft 
der  Fall  ist,  so  kann  man  durch  Druck  von  aussen  und  durch  vordere  i'ampouadü 
meist  die  BIntnng  bewältigen.  Liegt  aber  die  blutende  Stelle  weiter  nach  hinten, 
dano  ntttsen  diese  Verfahren  niohts ;  die  hintere  Tamponade  aber  ist,  gana  abgesehen 
von  ihrer  Gei^brliehkeit ,  namentlich  bei  Kindern  eine  so  lästige  Procedur ,  daas 
man  prem  darauf  verzichtet.  Es  ist  dnliir  sehr  gut,  mit  einer  ^rA^sscren  Zahl  von 
Mitteln  bekannt  2U  sein,  damit  mau  gegebenen  Falles  nicht  in  Verlegenheit  gcr&tb. 
Untsr  dMi  nenempfohTeBea  naedicamentOsen  Mitteln  sind  Iwrvoranhehen : 

Das  Antipyrin,  welches  man  in  Palverform  einblaien  oder  als  6^'oi&» 
Lösnng  einziehen  lä^st.  Leicht  zu  haben  und  von  Ghxeuil  als  zuverlässig 
j^ertlhmt ,  ist  der  frisch  ausgedruckte  Saft  der  Citrone,  den  man  mit  einer 
kleinen  t^pritze  in  die  blutende,  vorher  von  Gerinnseln  befreite  Nasenhälfte  eiospritst. 
Steht  dto  Blotniig  nadi  1—2  IHnnten  nicht,  dann  wifd  ^  Vorfahren  wiederholt 
Aach  das  altbewährte  Terpentinöl  mag  im  Falle  der  Noth  benntst  werden, 
.iber  das:  >fittel  ist  für  den  Kranken  höchst  unangenehm:  e«  sehmerzt  gewaltig 
und  lris8t  sehr  langsam  heilende  Aetzungen  der  Schleimhaut  zurflfk.  Indessen  da, 
wo  Gefahr  im  Verzuge  liegt,  kann  man  auf  derartige  Uebelstände  keine  KUcksieht 
nehmen.  Weniger  onnugenehm  kt  das  von  BUAULT  nod  Bodcbajid  empfoUeoe 
Cocain,  welches  man  in  liösang  mit  Hilfe  mnes  Wattebaosehens  anf 

die  blutende  Stelle  liringt.  —  Auch  die  alte  Auffassung,  dass  in  grosser  Zahl 
yor\  F.lllen  das  Nasenbluten  mit  der  Leber  stellvertretende  Hämorrhoidalblutung), 
in  anderen  mit  der  Milz  in  Verbindung  stehe,  hat  in  neuerer  Zeit  wieder  Vertreter 
gefnnden,  wt-lebe  durch  Vesicanti«n  oder  8chröpfk<ipfe  in  der  Leber-,  bedehmig»- 
w«ae  Mihgegcud  die  Blutung  bekämpfen  wollen.  —  Schliesslich  sei  auf  die  Ton 
Af,v!N  noch  besonders  empfohlene  Irrigation  mit  hcissem  Wasser  f53») 
hin^ewieseti ,  bei  der  der  Kr;inke  <reriinschv('ll  (schnarchend)  durch  den  Mund 
athmen  mnss,  damit  das  Eintreten  von  Watü^er  in  den  Kehlkopf  vermieden  werde. 

Für  das  Wasserstoffhypero  xyd  >-)  ist  Neüdöbfrs  eingetreten  nnd 
rahmt  nach  IsDgJäliriger  Erfahrung  den  Mntcen  desselben,  namentlich  bei  Höhlen- 
wunden: Das  Aufbriugcn  weniger  Tropfen  auf  die  blutende  Stelle  genllgt  anr 
v«>Uigen  Stillung  des  Blutes. 

B,  Thermische  H a m o s t a t i c a.  in  den  letzten  Jahrou  hat  auf  dem 
Gebiete  der  Blotstillung  die  Hitae  gegenObor  der  Eilte  immer  mehr  Boden 
gewonnen.  Ceber  die  Hi  i-sswasserdouche ,  beziehungsweise  Irrigation  hei  Uteria« 
Mutnnjren  ist  Viereit-;  in  l?d.  II,  pag.  2;-J0  dfr  Keal-Kiievelnpiidii»  horidiiet  worden, 
etit-iprechender  Aendernng  Llsst  sich  das  Verfahren  auch  auf  andere  Hintungen  In 
in  Form  der  Berieselung  der  Wunden,  der  Nase,  der  Scheide,  des  Rectum  uber- 
tragen; bei  Hagenblutnngen  halt  Flasche»  >*)  das  Trinken  von  beissem  Wasser 
ftir  ein  sicheres  und  angciieliüies  Mittel,  und  bei  Httmorrhoidalblutang  empfiehlt 
aich  das  Aufifiren  feuchter  heisser  Scbwilmme. 

0.  Mechanisch  wirkende  lUiitstilltin-rsniittol.  Von  besonderem  Interesse 
»ind  die  von  MiCHELSON  in  Königsberg  veranlassten  Untersuchungen  des  Dr.  NOLTKNIUS, 
durdi  weiche  das  den  jüngeren  Aerzten  wohl  kaum  dem  Namen  nach  bekannte 
Pengba  war- Djambi ,  die  Spreuhaare  einiger  auf  Sumatra  nnd  Java  vor» 
kommender  Farren  .  der  Vergessenheit  entrissen  worden  ist.  FrfJher  pflegt«'  nian 
dag  Penghawar-I »janilti  zn  den  verklebenden  Mitteln  zu  reehnen .  und  wenn  die 
Chirurgen  sieh  gegen  dasselbe  ablohueud  verhielten ,  so  waren  sie  von  ihrem 
Standpankte  ans  daxu  bweehtigt.  Jetst  Ist  nun  fsstgestdlt,  dass  das  Mittel  Wasser 
nur  sehr  sehwer  anÜBlmmt,  nnd  dass  es  mithin  gar  nicht  anter  die  Aggintinantia  gebracht 
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werden  kann.  Ebi-nsowenip  wirkt  es  als  chemischer  Reiz  ziiBammenziebend  auf  die 
GefSsse  oder  geriunenmachcnd  auf  das  Blut;  seiuü  blutstillende  Wirknng  ist  eine 
reio  mechanische.  Bringt  man  beispielsweise  einen  Pen^hawarbalien  in  die  blutende 
NaseobOble,  so  sangt  derselbe  aiob  nicht  voll  Blnt,  wie  ein  Wettettinpoo,  sondera 
nur  sein  Randtheil  wird  mit  Blnt  getränkt ;  er  sinkt  auch  nidit  zusammen,  sondern 
ist  stets  bestrebt,  seine  ursprflnorlicbe  Gestalt  zu  bewahren;  er  behält  seine  Feder- 
kraft und  wirkt  vermöge  seiner  Elasticität  durch  Druck.  Das  Mittel  lägst  Kicb 
nicht  blos  bei  Epistaxis,  sondern  auch  bei  bnchtigen  tmd  tlborhaupt  bei  Höbien- 
blntuDgen  verwenden.  Bei  der  Belbstbereitung  der  Ballen  nm^ebt  man  dieselben, 
QU)  das  Verstauben  an  verhüten ,  mit  einem  Gazebeutelchen.  Hartmann  and 
Heidenreieh  stellen  übrifrens  scbon  fabrikniftsßitr  Peuf^hawar- Watte  fl^ncrbavrnr 
lind  Watte)  und  Jodoform-Fenghawarwatte  her.  Das  X'engbawar  ist  au  sich,  wie  die 
irische  Holzfaser,  aseptisch. 

Acnfilopressar  (vergl.  Real-Encyclopädio,  2.  AvA.j  Bd.  I,  pag.  182). 
„Eine  neue  einfache  und  sichere  Methode,  Blütlingen  vorzubeugen  und  Aneurysmen 
zu  behandeln"  beMr}iri'i'>t  MusPROFT ;  bei  Exarticulatto  ft-morut  sticht  m-in  eino 
lU  Cm.  lange,  aa  der  Spitze  etwa»  jrebogene  Nadel  4  Cm.  (1*  Zoll  unterhalb 
des  PoüPART'schen  Bandes  von  innen  nach  ansäen  unter  den  Getllsäcu  her  quer 
durch  den  Obersefaenkel  lundureh,  führt  nun  eine  Darmsidte  in  Aditergftngen  nm 
beide  Enden  der  Nidel  herum  und  Ober  die  swiaehen  denselben  liegende  Weich- 
theilmasse  hinweg.  Dadurch  wird  die  Arterie  zu8ammen?edrflckt.  und  die  Operation 
geschieht  mit  p-eringrm  Hlutvt'rlii.st  In  ähnlicher  Weise  vert-ihrt  man  bei  hohen 
Uberarmamputationen ,  sowie  bei  ^aciiblutuni^en  nach  Ampuutiunen  am  Bein. 
MuscROVT  empfiehlt  nun  des  Verfahren  wegen  seiner  Einfaehheit  und  Iciebten 
Ausfllbrbarkwt  sowohl  zur  Stillung  vorhandener  Blutungen  naeh  Verletaungen,  wie 
aur  Vorbeugung  von  Blutunfren  bei  Operationen. 

Es  kann  nicht  zweitVlhat"!  sein,  dass  das  Verfahren  nicht  neu.  sondern 
durchaus  gleich  ist  mit  dem  ak  Acutilopressur  bezeichneten ,  zuerst  vuu  Johann 
DB  YiQO  und  spAter  von  Vjclpbaü  angegebenen  Versuehen.  In  ViGo's  „Praetioa  in 
chirnrgia"  heisst  es:  Modui«  liirationis  aliquando  efRcitur  intromittendo  aeum  snb 
veiia  im  all^'emeinen  Sinne  fflr  BlutgeHisse)  desuper  filum  stringendo.  —  VelpeaF, 
Nouveaux  i  Ii ments.  T.  II,  70,  beschreibt  das  Verfahren  dann  noch  genauer. 
Dasselbe  wurde  aber  zunächst  nicht  beachtet,  später  jedoch  in  jene  Gruppe  von 
Blutstillnngsverfabren  eingereiht,  welche  man  als  Aeupressur  xusammengefasst  hat. 
Die  Aeupressur,  mit  sammt  ihren  Varianten,  sollte  die  Ligatur  in  der  Wunde  ver- 
drängen, weil  man  von  dem  rnterbinduni^sfaden  einelnfecticn  der  Wunde  befürchtete. 
Allein  trotz  der  mSchti;ren  Fürsprache  SiMrsd.s's  jjelanjr  ihr  das  nicht;  die 
Aeupressur  fand  keine  Verbreitung.  Jetzt  will  MUi^ciiuJjT  mit  dem  Verfahren 
die  elastiBcbe  Oompreesion  (kflnsfUehe  Blutleere),  wenigstens  für  gewisse  FUle 
ersetzen,  aber  nach  meinem  DafQrhalten  wird  es  der  Aeupressur  heute  so  ergeben, 
wie  es  ihr  vor  40  Jahren  erging. 

Flg.  7. 


Da^regeu    erseheiat   das   all  Aeupressurforceps      beteiehnete  Meine 
Instrument  von  Allis  handlich  und  braudibar.  Dasselbe  besteht,  nach  Art  der 
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CHA&BlftRB'schen  Ünterbindangspinoette ,  aas  zwei  federnden ,  sich  kreuzenden 
Armen.  Der  eine  Arm  jedoch  stellt  eine  Nadel  dar,  welche  beim  n»'brauch  durch 
das  blutende  Gewebe  bindarchgestoasen  wird.  L&ast  der  Druck  der  Hand  naoh^ 
draa  federn  die  beiden  Arme  gegendnander,  preaeen  die  swiwben  Omen  Uegenden 
Thflile  wwumnen  nad  itUIen  wo  die  Bintnnip.  Das  kleine  lattrnment  ist  TonmgB» 
weise  bestimmt  ftlr  die  eapillftre  Blutung  nach  Abnahme  des  elastisehen  SehlnueheSt 
liMt  aioh  aneh  »ndorwcitigr  bei  passender  Gelegenheit  verwerthen. 

Auch  soQät  noch  ist  das  bftmostatische  Instrumentarium  vielfach  vermehrt« 
nber  nlelit  in  temdben  Mmm  banidierl  worden.  Idi  begnttge  inicb  daher  damit, 

das  Wichtigere  herrcmiiheben.  Die 
queren  Fnrchungen  der  hJlmo^tati- 
schen  Zangen  lassen  sich  rJchwer 
reinigen  und  Si'ENcek-VVklls  hat 
daher  bei  seinen  Zangen  diese 
Furchen  weggelassen.  Ein  anderer 
Uebelstand  ist  der,  dass  die  Sclinflbel 
langer ,  gerader  Zangen  sich  beim 
Fassen  der  Gewebe  nieht  immer 
genan  anfdnander  legen ,  sondern 
sich  mehr  oder  weniger  krensen. 
Zur  Vermcidüni'  df'^f'f'ii  liat  rriRARD 
in  }}era  Zangen  anfertigen  lasi^en, 
bei  welchen  der  eine  Arm  eiu© 
prismatlBefae  Rinne  der  ganzen  LSnge 
nach  bildet,  wahrend  die  andere  im 
Gegenthril  pine  entsprechende  Kante 
besitzt,  weiche  beim  SehÜe^'sen  genau 
iu  die  Riune  der  anderen  pusst 
(s.  Durebsebnitt  Fig.  8). 

Ferner  besitzt  die  Zange  \oin 
ITük<'hf»fi .  und  das  Schloss  ist  so 
eingerichtet ,  wie  das  zum  Zwecke 
der  Reinigung  jetzt  vielfach  bei 
allett  sebeerenartigen  Inatrnmenten 
geschieht ,  dass  die  beiden  Arme  leicht 
auseinander  genommen  und  wieder 
zusainmcDgefügt  werden  können. 
Die  in  erster  Unie  flir  die  Traeheotomie  bestimmte  Venenktemme 
(Fig.  9)  von  KOluckbr  in  Leips^  untersebeidel:  sieh  dadurch  von  der  gewöhn- 
lichen Scbieberpinoette,  dass  das  untere  Schnabelende  um  etwa  2  Cm.  langer  ist, 
als  da«  obere.  Dieser  vorragende  Theil  ist  gut  geglättet,  abzeriindet  und  leicht 
nach  oben  gewendet.  Mit  dieeer  sondenförmigeu  Verläugcning  dringt  man  unter 
dw  an  unterbindende  Vene,  isolirt  dieselbe  durch  seitlichem  Hin-  und  Herbewegeu 
des  Instrumentes,  sdiiebt  dasselbe  etwas  vor  und  fasst  die»  Vene. 


Fig.  ;i. 


Die  Arterienpincettc  von  Foubes  hat  einen  leicht  gekrümmten,  kräftigen 
olivenförmigen  Schnabel,  welcher  ein  leichtes  Abgleiten  des  Fadens  gestattet. 

Das  zangenartige  Compressorium  für  Blutungen  aus  den  Tonsillen, 
den  Wangen,  Lippen  etc.  von  Mikulicz,  modi6<»rt  von  Störk,  findet  sich  ab- 
gebildet, Real'Eneyelopädie,  2.  Aufl.,  Bd.  XIX,  pag.  705. 
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Das  Beckentoorniqnet  voo  Ward  Cousins  für  Opermtiofien  an 
der  ÜUfte  besteht  aaa  einem  elastischeo  Schlauche  mit  Metallklammer  tnm  Fest- 
stelleo  desselben.  Zur  Compresaion  der  Uiaca  trflgt  der  Schlauch  als  Pelotte 
ein  gepolstertes  HoUbUkikchen,  das  an  der  oberen  Fl&cbe  zwei  Rinnen  sor  Anf> 
nabme  der  Schläuehe  bat.  Mit  Hilfe  einer  oentralen  Sdiranbe  nad  awelor  Spiral- 
federn kann  die  Pelotte  höher  oder  niedriger  gestellt  werden. 

Literalar:  *)  La  ti  jraard ,  Ein  tlieiapetiiiscluT  Ruckblick.  I)f-nt><rlio  med 
Wochenßthr.  1887,  3.  —  ')  Suciiltj  de  Tlürapeut.  Turijs,  11  Jan,  1868;  Le  Progrw*  med. 
1667,  7.  —  *)  Z.  Petrescu,  Bryonia  alba,  ein  neues  Hämorrhagicam.  Bakarest  1688» 
Wienand.  -  ^Shoemaker,  lied.  Ü«g.  1887,  ^2;  Deutsche  med.  Zeitung.  1889,  ^7.  — 
*)  Bullet,  thirapeut.  1887.  —  •)  SodMA  de  Therapeut.  Le  Progr*s  m6d.  1887,  7.  —  ')  L6on 
ArJuin,  Contnbution  <)  V>'hKle  thfrapeutique  et  phys.  de  l'anfipi/riut.  l'aris  \>8-)-  — 
Henri  Uovhard,  Etudca  thdrap.  sur  l'aiUipgrine,  Ball,  de  la  Soc.  de  tkir.  Paria 
1985.  —  *)  Antipyrin  gegen  HitmorrhoidDlgeeehware.  Therap.  Uonatsh.  1868.  VII.  —  De» 
it'Jectioti.s  ili'  iii.s  dt  citfi'ii  'fti)U\  }ts  /yji'.v/',/.f I^lllt.  cJe  Ihirap.  3-  November  1?87.  — 
>')Acad.  de  iD(i!(l.  de  Paris.  19.  Junj  1880.  —  Wieoer  med.  Blätter.  1887,5.  —  ")  Allgem. 
med.  CoitraUtg.  1888»  5^.  —  Noltenius,  Die  blatstilteodis  Wirkung  der  Peogkawar^ 
Watte.  (Aus  dem  Ambulatorium  des  Dr.  Michelson  in  Koni<;shfr».)  Therap.  Monatsh. 
1890,  ^.  —  The  Cincinnuij  J.ancet.  1887;  Deutsche  med.  Ztg  ItiSl,  41.  —  lUu»tr. 
Slonatsscht.  für  ätztl.  Pulvtechnik.  Mftrz  1884.  —  lUustr.  Münatsschr  1887,  H.  5.  — 
*•)  Ebeudas.  H.  1;^  —  '*)  Ward  Conaina,  Brit  atad.  joam.  September  1867.  w. 

BordXy  dessen  kraropf^tilleode  Wirkung  schon  Homberg  1702  hervorhob, 
Avird  neuerdings  wieder  v(»n  eii^'Iisehen  und  franzrisistliou  Aerzten  gegen  Epilepsie 
empfohleu.  ^iach  St£wabt  (Brit.  med.  Jouru.  18*JUj  soll  es  besonders  bei 
Eitütpsia  nocturna  wirken,  während  bei  Epilepna  äinma  Bromkalium  wirk- 
samer lein  soll.  Hingegea  beobaebteten  J.  8.  Risien,  Rossel  nnd  Jambs  Tatlob 
(Lancet.  IBIM),  Bd.  1)  bei  den  von  ihnen  behandelten  Epileptikern  nach  Darretohnng 
von  lOO  (Jrm.  Burax  pro  die  unangenehme  Neben  wirk  iinjrtn,  die  aneh  nicht  aus- 
blieben, als  mit  der  Dosis  auf  5  0  täglich  herabgegangen  wurde,  namentlich  traten 
auf:  Uebelkeit,  Erbreehen,  Wnndsein  der  Lippen  und  Zunge,  Abmagerung.  Die 
Anftlle  wurden  in  den  meisten  Fällen  Beltener  und  blieben  in  einigen  sogar  gana 
aas  j  keineswegs  leistet  es  aber  soviel  wie  die  Bromide  nnd  soll  erst  versucht  werden, 
wenn  diese  erfolorlos  waren  oder  schlecht  vertrnircn  werden.  Ditoi  d  reicht  Borax 
bei  Epilepsie  in  folgender  Form:  Katrii  biboraeici  lO'U,  Giycer.  puri  6  0,  Syr. 
Anrant  eort.  94*0.  DS.  EsdöffelweiBe  =  2*0  Borax  p.  d.  (Sem.        1890,  20). 

Die  Uuaehidliebkeit  des  Borax  in  kleinen  Gaben  bebnfs  Consenrirnng 
von  Nahrungsmitteln ,  beziehungsweise  auch  von  Seefischen  betont  0.  Liebreich 
(Tli<  rnp.  Monatsh.  Ib87,  pag,  -553"^  neuerdings.  Auf  Grund  seiner  Thierversnehe, 
\^elclic  ergaben,  dass  mit  Tuberkelbacillen  geimpfte  Kaninchen  bei  einer  täglichen 
Dosis  von  0*2  Boislnre  frd  von  Tuberkulose  blieben,  während  die  Contrdthiere 
naeh  den  ImpAingen  aosgedehnte  tuberknlSse  Läsionen  aufwiesen,  empfiehlt 
Gaucher  (Bullet.  m6d.  1890,611  dieRorsJlnre  Itei  Lungenschwindsucht. 
Bei  einer  Dosis  von  1  Orm,  Borsäure  täglich  blieben  bei  den  von  ihm  behandelten 
tuberkulösen  Individuen  die  Luugenveränderungen  stationär  und  der  Allgemein- 
anstand  wurde  ein  befriedigender. 

Die  Bor  sinne  findet  wegen  ihrer  desodorisirendea  Wirkung  naeh 
Bkzüli>'.s  Rtnpfeblung  in  der  Ohrenheilkunde  ausgedehnte  Anwendung.  Faust 
empfiehlt  dieselbe  auch  bei  Balano-Posthitis,  wie  sie  durch  Zersetzuno:  des  Smcg^mas 
im  Präputium  auftritt  (Therap.  Monatsh.  1889,  pag.  514^.  Das  Borsäure- 
lanoHn  (Aetd.  borae.  0*5,  Lanolini  60'0,  Yanlin.  amerie.  10*0)  bewährte 
sich  bei  Inten ri^'^o  der  Kinder,  fetter  Leute  und  Greise f  wobei  es  xngleich  des- 
odorisirend  wirkt  (Therap.  Monatsh.  1889,  pag.  349).  Loebiseb. 

Bosnische  Mineralquellen,  s.  onberqueiie. 

Br«inntW6in.  Bei  der  hygienischen  Beurtheiluug  des  Branntweins  soll 
nach  K.  B.  Lehmann  awiaefaen  dem  in  grossen  Hassen  verbraochten  Trinkbrannt- 
wein  nnd  den  nicht  im  Grossen  consnmirten,  ans  feinen  Ingrediensen  hwgesteilten 
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Loxaftbranntweinen  unterscMediea  werden.  Von  265  im  deutseben  GMandheitsarate 

nntersnchton  PchnapHeii  hatten  nnr  23  einen  Gehalt  unter  30  Volnmprocent  Alkohol, 
61  eioen  Gehalt  von  40 — 4ö  Voluniprocent,  31  einen  solchen  von  45 — SO^,  9 
einen  Gehalt  von  60 — 78  Volamproeent ;  es  sollte  ein  gewisser  Maximalgehalt  des 
BnumtwdBCS  «n  Alkohol,  40  YolamproeenC  naeli  Bis,  feetgeatellt  werden. 

Die  Frage,  inwieweit  (Vw  Schädlichkeit  des  Br^mntweins ,  dessen 
Vemnreiniprnn^:  namentlieh  anch  durch  den  FH<5el(''>Iör*^halt  bedingt  wird ,  ist 
neoerdings  von  E.  Sell  (Arbeiten  ans  dem  königl.  Gesundheitsamte.  Bd.  IV)  ein- 
gebend bearbeitet  worden.  Es  iit  kehi  Zweifel,  dasa  alle  anderen  alkoholisch- 
athenaehen  Beatandthdle  der  Braantweiiie  aehSdUeher  sind  als  d«r  Aethylalkohol ; 
doch  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  beantworten,  ob  die  Fuselölmengen,  die  in 
der  Mehrzahl  unserer  Trinkbranntweine  vorkommen  (unter  0-2 — n  '^'^  wirklieh 
nennenswcrth  zur  Erhöhung  der  GesundheitsschädUchkeit  beitragen  ]  immerhin  wäre 
ebe  geMtslwIie  B^tirnff  der  Frage  in  der  Wm,  das«  nnr  ein  geringerer 
Gehalt,  etwa  0*P  «,  gostattet  wird,  wflneehenawerth. 

Die  geringen  Mengen  von  iriftigen  Pyridinbaaen ,  wie  sie  durch  Zusats 
von  denaturirtem  Spiritus  unter  Trinkbrnnntweinen  in  denselben  gelangen  kOnnen, 
»ebeinen  nicht  gesundheitsschädlich  zu  wirken. 

Vk)  Lnxnabranntwelne  enthalten  hAnfig  50 — 70  Vohimproeeiit  AlkidH^ 
sind  auch  sehr  fuselreieh.  Eingehend  wurde  bisher  nur  Ab aynth  antersneht.  Der- 
selbe enthält  aus  Art'mifiHi  Afi^ii/nfh>>ntt  das  j,'iftifre  Htherisehe  Absinthöl,  welches 
die  Wirkung  des  alkohulischeu  Getränkes  sm  weit  beeinfiusst,  das^s  Mu<?kelznekunfren, 
klonische  Krämpfe  und  bei  chronischer  Intoxication  sogar  epileptitorme  Zustände 
auftreten.  Lo«bisch. 

Brausebäder  8.  Bad ,  pag,  78. 

Brillen.  AIs  „Contactbrille"  be  sehreilit  A.  E.  Pick  im  Andilv  für 
Augenheilk.,  1888,  l?d.  XMII,  ein  neues  optisches  Hilfsmittel  bei  unrei'ciniiwsigem 
Astigmatismus.  Er  lienn  kleine  Glasschäleheu  schleifen,  di»  auf  die  Seicni  aufgelegt 
werden  und  doroh  Gontaet  auf  ihr  feathaften ;  in  deren  Mitte  ist,  der  Cornea  ent- 
spreoheDd,  die  WAlbung  von  klirzercm  Radius.  Eiiu*  Glascornea  von  8  Mnu 
Krtlmmun^sradius  sitzt  mit  einer  Ba«?is  von  7  .Mm.  Kadius  auf  der  (Tlrt:^?;  »lera,  die 
letztere  ist  3  Mm.  breit  und  eutsprieht  einer  Kugel  von  15  Mm.  Krümmungs- 
radius; die  Glascornea  ist  parallel  wundig ,  aussen  und  innen  geschliffen  und 
polirt ;  desgleichen  Ist  der  fteie  Rand  der  Glasselera  gesebliffen  nnd  polirt ;  Gewicht 
einer  Contactbrille  etwa  ()-5  Grm."  Zwischen  Glas  und  Cornea  wird  etwas 
erwflrnite  Zuckerlösung  gefüllt.  Die  Brille  macht  keine  Hesdiwerdeu.  nur  äusserst 
wenig  lujection  der  Conj.  bulbi.  In  einem  der  wenigen  Fälle,  bei  denen  Fick  den 
Apparat  versuchen  konnte,  wurde  die  Sehschärfe  von  '/j,  auf  -  gebessert.  Zu 
einer  praktischen  Verwerthnng  konnte  er  die  Vorrichtung  wegen  Mangels  passender 
Fille  bisher  nicht  verwenden.  t.  Bensa. 

Brom  und  p  räparatc.  Gegen  Verätzungen  der  Haut  mit  Brom 
empfiehlt  SraiBWALD*)  als  verlassliebes  Antidot  und  Antothetienm  verdtinnte  Garbol- 

siurc  ''1 — 2»  0  Lösung»,  ferner  bei  Rdaungen  der  Sehleimhäute  durch  Bromdampfe 
das  Kinathmen  der  Dämpfe  der  concentrirten  verflflssijrten  Carbolsäure.  Als 
Präventivmittel  gegen  Lyssa  rühmt  Galtikr-/  folgende  MiHchunjrr  Glycerini 
250  Com.,  Bromi  4  Cem.  nnd  Aq.  dert.  750  Ccm.  zum  Verband  der  gebissenen 
Stellen,  aneb  an  bypodermatiseben  lojeetionen  in  der  alfidrten  Gegend. 

Eine  Aqua  br  o  in  ata  ,  B  r  0  m  w  a  s  8  e  r  (zu  unterscheiden  vom  gleich- 
nami^en  PrSparat  I']rle.nmevkr's  ,  vergl.  Heal-Encyclopädie ,  i*.  Aufl.,  Bd.  III, 
pag.  370),  bestehend  aui>  einer  1",^  Lösung  von  Brom  in  Wa?iHer.  empfiehlt 
MOLLEBAü  (1883;  »  8—'  «stflndlieb  1—3  Tropfen  in  Zuckerwasser  bei  Diphtherie. 

Macricb  DotoV)  leitet  gewisse  Intoxieationserscbeinongen,  die  beim 
Measeben  nach  Itogerem  tkarreicben  von  Bromalkalien  eintreten,  von  einer 
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Retention  eines  kleinen  Bruchtheils  von  Brom  im  Organismus  ab.  Er  fand  in  der 
GobimmMBe  eines  wegen  Epilepsie  Uber  ein  Jahr  biodurcb  mit  Bromkalium 
belumdeltai  taä  d«tn  »n  Sduttlftdi  v«ntorbeiieii  12jährigen  lifedelMnu  9  Qfin. 
nod  in  der  Leber  0*7  Grm.  Raliambromid. 

Keu  ist  die  erfolgreiche  Anwendung  von  Bromkalium  und  SalicylsÄure. 
aa.  12  Grm.  /^weisttlndlieb  gegen  traumatischen  Tetanus  von  Hi  tlin  *).  Nach 
Kenst  (Wiener  med.  BlAtter.  1889)  wird  nach  längerem  Gebraucb  von  Brom- 
Atlutlieii  1>ei  frflber  regelmissig  menstrainndea  Individnea  das  Intervall  twiaehon 
dm  Menstruationsperioden  um       14  Tage  verllnfert. 

Das  Bromoform  wurde  von  Strpp*)  g-Cfren  Keuchhusten  empfohlen, 
die  günstige  Beeinliussong  der  Keuchbustenaufälle  wurde  v(»u  H.  Nbumank  '  j  und 
die  der  Erankheitsdauer  von  H.  IiOwentual  ')  an  einem  gritssereu  Kraakhciu- 
materiala  beatttigt  Naehdem  Stiepp  ursprünglich  5 — 10 — 15 — 30  Tropfen  in 
100- 120  Waaaer  mit  Hilfe  von  1*0  Grm.  Spiritus  auf  je  2—3  Tropfen  Bromo- 
form  löste  und  vm  der  I>f^Hun^  1  —  2  Esslöflfel  stündlifh  verabreichte,  hat  er 
später  die  DarreichuDg  des  Bromoform  in  Tropfenform  vereinfacht.  Man  l.lsst  die 
erforderliche  Tropfenzahl  in  eiueu  Kaüeelöffel  mit  Wasser  fallen.  Das  Brumofurm 
sinkt  auf  den  Roden  des  LdflUs  nnd  bfldet  dort  eine  Perle,  weleho  mit  dem 
Wasser  TOm  Kinde  —  da  kaum  eine  Geschmacksempfindung  aufkommt  —  gerne 
genommen  wird.  Man  griebt  bei  eint  m  H — iwöehentliehen  Kinde  3 — 4mal  tflprlich 
1  Tropfen,  hei  alteren  Siluf^lineen  .imal  tiifrlich  2 — 3  Tropfen;  bei  Kindern  im 
2. — 4.  Lebensjahre  3 — 4mal  tÄglich  4 — 5  Tropfen  und  bis  zum  7.  Lebensjahre 
8— 4nat  tigliob  6— <7  Tropfen.  Die  Oenesnng  war  anmelst  in  der  3.— >4,  Woobe 
erfol-irt.  Die  Besserung  maeht  Sieb  schon  nach  einigen  Tagen  bemerkbar.  Das 
Bromoform  darf  nicht  zersetzt  sein,  also  kein  rothes  Aussehen  zeigen. 

Literatur:  ')  E.  Sebrwald,  H^enur  med.  Wochenschr.  18^,  S6.  — 
*)  Galtier,  Lyon  nM.  1887,  10.  —  *)  Maurice  Doyon,  Therapeut.  OaMtte.  15.  Mal 
1889.  —  *)  Butlin,  British  med.  Jmiru.  '--^  pag.  74 ;  Therap.  Moua(sh  l^RS.  p;^:  "^J  — 
*)  Stepp,  Deutache  med.  WockeDscbr.  ibbi^,  il  nnd  44.  —  E.  Neuuiauu,  Theräp. 
Uooatsb.  JqU  ISfO.  ^*)H.  LSweatbal.  Berl.kliB.  Woehenaelir.  1890.  83. 

L  0  »■  Ii  i  s  t  h. 

Brustfellentzündung.  Die  Arbeiten  des  letzten  Lustriim  auf  d«*m  Ge- 
biete der  Lrkraukuugen  de»  Bruätfellraumes  haben  sieh  weaeutliüh  mit  der  Actiulogie 
nnd  Therapie  besebftftigt;  namentlieb  ist  die  Frage  der  operativen  Behandlang 
des  Empyems  nnd  der  einfachen  serOsen  Pleuritis  Gegenstand  einer  Reihe  statistiseber 
Arbeiten  frewesen  und  h  tt  «  inen  grossen  Theil  der  Arbeiten  zweier  Con^rreese  ftlr 
innere  Medicin  (1886  uud  IS6'J)  in  Anspruch  genommen.  Von  souütigen  Ver- 
öffentlichungen können  noch  einige  experimentelle  Arbeiten,  »owie  Untersuchungen 
Uber  den  Lageweehsel  plenrl^(dier  Bisndate  ein  grösseres  Intwease  beanspraobea. 

Was  die  Aet  i  ol  l--! e  der  Pleuritis  aubetriflt,  so  verdienen  hier  die 
Beobachtungen  dreier  Forseher.  A.  F«ÄN'KF.l'.^  .  Weicbsei  üa' ms  und  Nettee's, 
die  die  bacteriologiscbe  Seite  der  Frage  genau  ötudirt  habeu,  besoudere  Erwähnung. 

A.  FbänKBL  ist  der  Ansicht ,  dass  die  Mehrzahl  aller  serös  -  fibrinösen 
ErgflBse  der  Pleura  baeterienfrei  ist,  und  dass  bei  dw  unter  dem  Bilde  der  genuinen 
HeuritiH  sero-ßbrinosa  auftreteuden  Erkrankung  vorber  gesunder  Personen  Mikrobien 
»UBnahnislos  fehlen.  Spaltpilze  werden  (abgeselien  von  der  mit  Tuberkulose  der 
Pleura  eouplicirten  uxbudativen  Entzündung,  die  oft  i  uberkelbacillen  im  Exsudat 
enthalt}  nur  unter  folgenden  drei  Bedingungen  bei  serösen  Ergüssen  getroffen: 

1.  bei  emboliseher  Pleuritis,   die  dureh  keimtragende  Emboli  bedingt  ist; 

2.  wenn  ein  benachbarter,  durch  Mikrobien  bedingter,  Entzündungsherd  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  die  Pleurahöhle  inficirt;  H.  wenn  da«  Blut  der  Patienten 
Bacterieu  führt.  In  allen  diesen  Fällen,  namentlich  aber  in  den  ersten  beiden, 
püegt  jedoch  das  Bisudat  sehr  bald  eitrig  zu  werden.  Weiobsbluaoic  fand  in 
8  Flllen  primärer  seröser  Pleuritis  6mal  keine  Mikrobien,  2mal  Streptoeooeen; 
in  einem  serös  -  eitrigen  Ergu.ss  den  Streplocorcus  ])ifO(fene.s.  —  Wenn  man  der 
Ansicht  huldigt,  dass  die  Krankhoitsursaehe  in  allen  Fflilen  von  Eutzflndung  der 
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Pienra  auf  einer  P.irtcrieninvasion  beruht,  so  muss  man  für  die  Fälle  mit  negativem 
bacterioskopischera  Kesuitat  die  Annahme  machen,  dass  hier  die  Entzündung^- 
erregor  in  dem  Gewebe  feet  batieu  und  nicht  in's  Exsudat  gelangen,  während 
b«i  den  dtrigen  CrgOssea  ibr  Trauert  in  da«  Bxtiifht  dnreb  die  miHMihtft 
emigrirten  Pbagooyten  erfolgt,  eine  Annahme,  die  ja  manche  Sehwierig^ten 
lOtt,  aber  doch  nicht  Alle»  erklärt. 

Dass  die  eitrigon  Exsudate  immer  durch  Mikroorganismen  bedingt 
aiüd,  darüber  kauu  kein  Zweifel  herrschen ;  man  findet  bei  ihnen  alle  Arten  der 
Eltemngeerreger:  Streptoeoeeen,  Staphyloeocoen,  Kettenoooeen  ete.  Eine  beaondere 
Beaditnnf^  verdienen  litor  die  soi^^enannten  metapneum on i Bchen  E mpyeme, 
die  namentlich  von  Nkttrr  ausführlich  bearbeitet  worden  sind.  Sie  scbliessen 
sich  gew^^hnlieh  au  eine  lytisch  endifj:ende  croupöse  Pneumonie  ao  au  ,  dass  der 
Entfieberung  bald  eiue  hohe  Fieber(«teigerung  folgt;  sie  treten  häutig  in  Form 
von  kleinen  Endemien,  am  hinfigsten  bei  Patienten^  die  vor  dem  40.  Lebensjalire 
stihen,  anf.  Sie  lieaitsen  eine  grosse  Neigung  zu  Abkapselungen  und  Verkle- 
1  iwi2-»>n .  zeliren  ein  vorbältnissmässi^  dickf^^ä .  viel  Fibrin  und  Eiterkörperchen 
enthaltendes  Lxsudat  uud  brechen  auilailend  hilutig  nach  den  Lungen  durch, 
vielleicht  weil  die  erkrankte  Longe  leichter  eitrig  zerfällt.  Uedem  der  Brustwand 
feUt  bei  ihnen  gewObnlieb,  ebenso  SehfltteUMato  nnd  intermittirendee  Fieber;  die 
Mortalität  in  operirten  Fillen  ist  ausserordentlleh  gering.  Naeb  Nbtter  steht  einer 
Mortalität  von  25*^  *>perirter  Fälle  des  gewöhnlichen  Empyems  ohm  s  tlche  von 
2'3<>  0  ^eim  metapueumoniaohen  Empyem  gegenüber,  und  es  erklärt  sich  aus  diesem 
Umatande  vielleicht  manebe  Differenz  in  den  Statistiken  der  Operattonnresiiltate. 
Der  Bneger  der  Eitwancr  beim  reinen  metapneamonlaehen  Empyem  iit  einaig 
nnd  allein  der  Pneomonieooocne  A.  Fb&nkbl's.  In  complieirten  Fällen  findet 
er  sich  mit  anderen  Eitererregern  vereint,  und  die  Prognose  der  Fälle 
scheint  allein  von  diesen  Verhältnissen  abzuhängen,  da  die  relative  Benignität  der 
metapnenmonladien  Empyeme  vieUeieht  zu  der  Kurzlebigkmt  nnd  geringeren 
Keaiateni  des  tie  bedingenden  Pnenmonieeoeons  in  Beiiebnng  etebt.  Für  dieee 
Ansicht  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Empyeme  des  Kindesalters, 
in  deren  Mehrzahl  der  schon  en^ähnto  Coccus  der  Pneumonie  als  Krankheits- 
erreger zu  betrachten  ist,  eine  relativ  gute  Prognose  haben,  ja  oft  spontan  oder 
naeb  dner  bloaiea  Pnnction  anr  Heilung  gelangen.  Wenn  sieb  dieee  Annahmen 
bestätigen,  so  wflrde  die  baeteri ologiaebe  Untersnehnng  der  dareh 
Frobepnnetiou  entleerten  P^IUssijrkeit  eine  wesentliche  Fflrderuuff  der  Prog:no.se 
ergeben.  Anwesenheit  dt  sPneumoniecoccus  bei  Abwesenheit  von 
Streptococcen  und  Maphy locoooen  würde  den  Versuch  einer  blossen 
PnnetioneCberapie  rttblieb  ersebeinea  laaaen ;  Anwesenheit  von  Eitererregern  wflrde 
die  Sehnittoperatten  nnvermeidiieh  maeben.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noeh 
apiter  zurück. 

Hei  j  a  u  c  h  i  ^'  on  Ex  f  ti  i  i  t  v  u  tindru  sieb  neben  den  Errefrern  der 
Eiterung  die  bekannten  FäuIni.H8i),iciorien  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl ; 
ihrer  Tbitlgkelt  iat  die  Zereetzung  des  Plenrainhaltes  an  verdanken. 

Bei  tuberkulösem  Exsudat  seröser  Natur  ist  die  baetertol<i;ris(he 
üntersuchnnpr  entweder  negativ  oder  sie  ir^iebt,  je  mehr  das  Exsudat  sieh  dem 
eitrigen  nähert,  die  oben  erwähnten,  filr  die  Eiterung  cha rakteristisehen  Mikrobien. 
Sehr  selten  tiudeu  sich  iu  den  eitrigen  Exsudaten  Tuberkulöser  TuberkelbacUlen ; 
man  moss  annefamea,  dass  sie  unter  der  Menge  der  Eitererreger  sn  Orande 
gegangen  sind  oder  in  Form  von  Sporen,  wie  im  Eiter  und  Käse  der  Gelenke, 
existiren;  doch  ist  auch  diese  Annatiuu'  fra2:lich,  da  Injectioncn  äidH  plenritiscben 
Exsudats  Tuberkulöser  in  die  Hauchhiihle  v(»n  Meerschweinchen  keine  Tuberkulose 
hervorrufen  und  da  Impt versuche  mit  solcher  Flüssigkeit  aui'  geeigneten  Nähr- 
boden fracbtloe  waren  (Gilbert  nnd  Liov,  Gisodb  u.  A.).  Bs  seheint  plenritisebes 
Exsudat  Oberhaupt  kein  geeigneter  Boden  für  die  Entwicklung  von  Tuberkel- 
baoillen  m  adn,  da  in  sterilisirter  erstarrter  Plenraflttssigkeit,  die  mit  Tnberkel- 
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bacillen  geimpft  wird,  eine  ForteiitwicklunEr  erst  dann  eintritt,  wenn  dem  Rxsndate 
vorher  zur  Hälfte  KalbtleischbrUhe  mit  Glycerin  zugesetzt  wird.  Aus  der  Be- 
scbaflfeDbeit  der  Exsudate  läsHt  sich  also  die  tuberkulöse  Natur  der  Pleuriti»  meist 
flelbat  daDD  nieht  endilieBBeD,  wran  Tvlwrkelbaelllen  im  Spatnin  die  tnberkulOse 
Erkrankung  der  Langen  deber  anzeigcD.  Die  Anwesenheit  von  TnberkelbacillMi 
im  Exsudat  wird  wohl  meistenB  auf  ein«  Commnnication  von  Lvoge  und  Pleura- 
raam  zurückzufubreu  8ein. 

Der  Lageweebsel  bei  pleuritischen  Exsudaten  ist  vou 
Gebhardt,  STfiaocB,  Nicolay  n.  A.  behandelt  worden.  SntAüca  hat  naeh  der 
bereits  von  DA  CosTA  empfohlenen  Metbode  —  bei  sitiender  Stellung  des  Patienten 
die  I)äuij)fitn?rs?rren7c  rn  beistimmen  und  dann  in  vollkommen  horizontaler  Baach- 
lage des  I'atieuteu  noch  einmal  zu  pcreutiren  —  mir  in  einem  Falle  ^'er8chiebung 
des  Exsudats  beobachtet,  Nicolay  dagegen  in  65%  Beweglichkeit,  in  30"/^  wenig, 
in  15*/o  gar  keine  VerBehiebUehkeit  eonstatlrt.  Naeh  unserer  AnfßiMvng  ist  die 
Frage  von  der  Versehieblichkeit  der  plenritiscben  Rx^tndate  eine  so  complicirte,  daas 
•ie  dorch  eine  und  dieselbe  Untersuch ungsmethode  nicht  entschieden  werden  kann. 

Wenn  tuan  nur  bedenkt,  wie  betrSehtlich  die  blosse  Rntfaltun^'  der  Lunken 
bei  tietcr  Liiiathmuog  auf  das  Verhalten  der  Dämptuug  selbst  und  ihren  Ureu/Ma  wirkt, 
ohne  dast  sieb  das  Exradat  so  vereehieben  brandiit,  ao  wird  man  dn  bloeseB  Lavter- 
werden  des  rcrcussionsschalle«  nicht  auf  eine  Versehlebang  des  Essndatea  svrflek- 
flilireti  dürfen.  Da  bei  sitzender  Haltung  die  Lunsren  tind  der  Thorax  an  ganz 
anderen  Stellen  ihre  grü8ste  i\nsdehnnn5r  haben  als  bei  Rücken-  oder  jr^ir  bei 
Bauchlage,  da  nameutUch  bei  der  letzteren  die  UUckenpartien  mehr  Luit  enthalten 
mflssen  als  vorher,  so  iBt  ea  klar,  dasB  BelbBt  ohne  Niveanveraebiebnng  des  EzBndatB 
eine  Veränderimg  des  PereaBBionsBehalles  dareh  die  Aenderung  des  localen  Luft- 
gehaltes  dor  Lun^re  bervorjrerufen  werden  muss.  Dass  überhaupt  das  Verhalten 
der  Kxrtudatü  bei  den  besdudereu  Druckverh.Hltnissen  in  der  i^leura  ein  ganz  eigen- 
thümliches,  nicht  immer  von  der  Schwere  allein  abhängiges  ist,  das»  es  sich  hier 
um  gana  eomplieirte  Btatiache  und  djnamisobe  VerhlltaisBe  (Aapiratioaswirknng, 
Wirkung  capillirer  Räume,  locale  Druekunterscbiede  eto.)  handelt,  beweisen 
Peobaehtiinjren,  die  SvMiNGTON  an  gefrorenen  Leichen,  die  nicht  sehr  umfangreiche 
pleuritisc'lie  Kxsudate  aufwiesen,  angestellt  hat.  Kr  fand  nämlich  an  Horizontal- 
durchschnitten,  dass  V'order-  und  Seitenfläche  der  Lungen  von  Exsudat  frei  blieben, 
während  die  Rttekenfläehe  durch  eine  in  fast  gleicher  ICiehtigkett  von  oben  bis 
unten  rdchende  ExKudatsehieht  bedeckt  war  und  er  ooDrtatirle  zugleich,  dass  die 
unteren  hinteren  romitlomt  ntärräume  der  Pleura  s»»  vollkommen  frei  von  Flü^sipr- 
keit  waren,  dass  sieh  die  Plenrabliltter  berührten.  Gkkhardt  tindet,  dass  bei 
Lagewechsel  häutig  eine  Versebiebong  der  Dämpfung  erst  nach  längererZeit 
aur  Beobachtung  kommt,  was  vielieieht  davon  berrflhrt,  daas  Mehte  Verklebnngen 
sich  er^t  lösen  mtisseu ;  jedenfalls  hat  nach  seiner  Ansicht  die  auch  schon  von 
Laknnfc  vertretene  Antcbannng  fteltung,  dass  ein  Lagewechsel  grösserer  Exsudate 
nur  dadurch  zu  Stande  kommen  kann,  dass  ein  Luftwechsel  in  den  einzelnen 
Partien  der  Lungen  vor  sieh  geht,  indem  von  den  da^  Exsudat  begrenzenden 
Partien  einaelne  luftleer,  andere  lufthaltig  werden.  GicttEABiyr  bcBtitigt  femer  die 
Erfahrung  Damoisfao's.  das.K  bei  mäi^sigem  Exsudate  auch  die  gesunde  Seite 
stark  erweitert  wird  und  dass  das  Zwerchfell  auf  der  gesunden  i^eito  ^^fir  tiefer 
stehen  kann,  als  in  der  Norm;  nach  der  Punctiou,  resp.  Resorption  gebt  dann 
das  Zwerehfell  auf  beiden  8«ten  betriebtlich  in  die  Hohe  and  der  Brustumfang 
nimmt  auf  bdden  Seiten  entspreebend  ab.  Hier  liegt  wohl  nicht  «ngentUdi  eine 
passive  Ausweitung  des  gesunden  Brustrauraes  in  Folge  von  Verdrängung  der  Brust- 
or<rane  durch  das  Kx'^udat.  sfindern  eine  a  c  t  i  v  e  Einwirkung  dureh  vieariirende 
stärkere  inspiraturische  Inanspruchnahme  vor.  Bezüglich  der  bekannten  Ellis- 
Dauoisbai; 'sehen  Ourve  —  die  olwre  Begrensungslinio  plenritiseher  Exeudate  soll 
eine  Parabel  bilden,  deren  Sehutelpunkt  in  der  Seitenwand  des  Thorax,  gewöhnlich 
in  der  AxiUarlinie  liegt  —  vertritt  Obbhardt  die  Ansieht,  daas  eine  Bolehe 


uiyitized  by  Google 


BBDSTFELLEKTZÜNDDNG. 


123 


gekrümmte  Linie  nur  bei  Individnen  zar  Heobaehtang  konamt,  die  andaaemd  aaf 
der  kranken  Seite  üe^'en ;  in  anderen  Füllen,  die  die  Regel  bilden,  ist  die  Linie 
liorutoDtal)  mit  leichter  Erhebung  au  der  KückenÜäclie. 

Von  experimentellen  Arbeiten  ist  eine  Arbeit  von  0.  Rosekbach  zu 
erwfthDM,  der  das  Verhalten  von  Händen  nnd  Kaninehen  bei  kflnetlieber  Dmok» 
Steigerung  In  der  Pleurahöhle  dorcb  Injection  von  Od,  Oyps  oder  Luft  oder  bei 
Einfabrung  eine»  aüfblri'-haren  Gummiballon«  studirte.  Die  bemerkenswerthe, 
schon  von  Lichthkjm  coui^tatirte  Thatsache,  da8$  trotz  beträchtlicher  Kaum- 
besebrftnkung  der  Blutdruck  constant  bleibt,  darf  nicht  dazu  verleiten,  aus 
der  Cottstaax  der  DrnekTerhAltnisse  eine  Conetans  der  Kreit' 
1  a u  f s  ve rhal  tn iss e  zu  ersehlieBsen,  denn  das  Gleichbleiben  des  Arterien* 
drucke»  kommt  nur  durch  eine  immense  Mehrarbeit  der  die  Kreislaufsctöning 
compensirenden  Apparate  zu  Stande,  und  es  besteht  trotz  anscheinender  Intaotbeit 
des  Druckes  venOse  Hyperämie  und  arterielle  Animie.  Dabei  leistet  das  Herz  eine 
betrfehtUebe  Hebrarbeit,  es  verlangsamt  seine  Sehlagfolge,  es  besteht  stftrkere 
nnd  frequentere  Athmung  nnd  eine  beträchtliche  Verengerung  de«  Arterienlumens 
dnrch  Cnntraetiim  der  muscub' s-  ii  ( lefässwaDdungen  —  Alles  Vorgänge,  die  die 
deletären  Folgen  der  Raumbebcbraukong  in  der  Pleurahöhle  fOr  den  Kreislauf 
mftgliehsft  KU  eompenairen  geeignet  sind.  Dass  in  dcnr  That  trota  dea  eonstanten 
Druekes  sogar  Gehimanttmie  besteht,  kann  ans  der  Reianng  des  Vagns-  und  vaso« 
motorischen  Cenfrums  erschlossen  werden.  —  Bei  allen  plötslicben  Todesfällen 
während  des  Prstelien«  prr^fäserer  plcuritischer  Kxstidate,  die  nicht  nnf  Herz- 
erkraokuog  zurückzuführen  sind,  ist  der  Einliuss  der  Erschwerung  des 
Venenblntetromea,  namentlieh  die  Verlegung  der  Vena  eava 
dureb  Abknieknng  au  berOekdehtlgen.  Die  Abknieknng  dee  grossen  Venev- 
stammes  rtlhrt  nicht  immer  von  einer  directen  Verschiebung  der  Vene  durch 
das  Exsudat,  sondern  von  der  starken  Contraction  des  Zwerchfells 
der  gesunden  Seite  her,  weichen  bei  jeder  forcirten  Ingpiration  {dA  bei 
grossen  Exsudaten  die  berabg^dringte  ZwerebürilsbSlfte  [der  kranken  SeiteJ  nieht 
sgirt)  die  Vene  nach  der  gesunden  Seite  herflberzerrt  nnd  auf*s 
Stärk  sie  verenfrert.  Auch  beim  Kntstehen  des  Pul  mis  paradox  us 
spielt  diener  Meehani'<niu'*,  wie  IIoskmiaoh  zei?t,  eine  Hauptrolle,  da  bei  Druck- 
Steigerung  im  Thorax  durch  FlüHsigkeit-iaiisammlung  jede  Inspiration  zur 
temporftren  Unterbrechung  des  Venenblutstromea  und  somit  m 
mangelhafter  Füllung  do^  Herzens  Veranlassung  geben  m u  ss. 

Die  Tkt'^orption8fflhifi:l<eit  der  F'Ieura  für  corpusculäro  Elemente  hat  Fr.KrxFR 
geprüft,  in  dt  III  er  bei  Thieren  uuter  sorgföltiger  Vermeidung  des  Luftzutrittes 
gewisse  Mengen  defibrinirten  Blutes  oder  verriebener  Tusche  in  den  Pleuraraum 
injicirte  nnd  die  Versuchsobjeete  nadi  10  bis  16  Hinuten  tOdtete.  Gr  fand, 
dass  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  corpuseuläre  Flcniente  aufgenommen,  in  den  Lymph« 
bahnen  der  Plt-nra  weiter  fransportirt  nnd  in  refrionfire  LyniphdriHen  abgelagert 
werden.  Die  Aiitn.^hn  e  erfolgt  merkwürdigerweise  wohl  von  der  Heura  costalis 
und  mediaHtinalis ,  aber  nicht  von  der  Pleura  pulmonalis  ans.  Die  von  der 
Pleura  cotlaliB  aus,  anm  Theil  untw  Uitwirkung  von  Athembewegnngeo,  resor- 
birten  Kömehen  gelangen  in  die  intercostalen ,  aber  n  i  «■  in  die  bronubialon 
Lympbdrii  oTf ;  die  aus  der  mediastinalcn  t'lenra  >tamtii('ndfii  l'.lemente  werden  in 
den  peritraebealen  Lymphdr(i>en  nlierliall»  d»  r  Ilifureaiion  abgelagert.  Da  die 
vollgestopften  Lymphdrüsen  ein  iliuderniss  für  die  Resorption  bilden ,  so  glaubt 
PLRiirBB,  dasa  bisweiten  wohl  die  Störungen  in  der  Aufsaugung  pleuritiscber  oder 
pnenmonischcr  Exsudate  auf  die  bisher  nicht  gewürdigten  Lymphdrlls«nverände> 
mngen  zurnek^'eftlhrt  werden  mOfssen. 

Line  be-sundtre  Heaclittiri';-  )iat  in  den  letzten  Jahren,  wie  schun  oben 
erwähnt,  die  Therapie,  und  /war  diu  operative  des  Empyems  gefuudeu, 
während  man  beaflgUeh  der  Behandlung  der  serösen  Ergösse  aiemlieh  auf  dem 
alten  Standpunkte  stebt,  abgesehen  davon,  dasa  einaelne  Forseber  fttr  eine  sehr 
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frtibzeitige  Function  plaidiren,  der  wir  nach  nnseren  Erfahrangen  nicht  zuneigen. 
Zn  Functionen  empfiehlt  uch  der  Duppeltroicart  von  Fiedler,  eine  Hohlnadel, 
innerhrnlb  wetehw  eine  Guiflle  beweglich  ist,  die  naeli  dem  Binetieb  vorge- 
eehoben  wird  tmd  lo  die  Spitie  tiniebidlicb  nascht ;  doch  haben  wir  bei  vielfachen 

Punetionen  nait  der  blossen  Hohlnadel  nie  Verletzung  der  Lungen  beobachtet,  da 
e»  ja  leicht  ist,  sieb  innerhalb  de'»  Exsudates  zu  halten,  wenn  man  die  Ausduse* 
gesohwindigkeit  bei  einer  bestioimteu  Haltung  der  Oanüle  genau  beobachtet. 

Der  Streit  der  Heinongen  dreht  deh  tun  die  Frage,  ob  PooetteoMupiretteo 
(reep.  permanente  Aspirationsdrainage)  nach  Bülaü  (s.  Artikel  Brnstfellent- 
ztlndnng,  Real-Eucydopädie,  Rd.  III,  pag.  502)  oder  Cadicaloperation  durch  Schnitt 
vorzuziehen  sei :  doch  hat  man  .«ich  wohl  im  Allgemeinen  fi!r  die  letztere  Eventualität 
entschieden,  obwohl  die  Vorzüge  des  BÖLAD'schen  Verlahreos  für  geeignete  FäUe 
auf  der  Hand  liegen ,  da  namentUeh  bei  schwachen  ^  ersohöpften  Kranken ,  bei 
denen  man  die  Narcose  fhrditet,  die  BOLAu'sche  Metbode,  die  andern  allen 
Ansprüchen  der  Theorie  in  der  idealsten  Weiae  gerecht  wird, 
alle  Vortbeile  de»  operativen  Verfahrens  ohne  bemerkensworthe  Nachtheile  bietet. 
Was  im  Uebrigen  die  Art  der  Operation  aubetrilTt,  »o  gereicht  es  dein  Verfasser 
dieser  Zeilen  cor  growen  Freude,  daes  die  Anaiebteo  (Iber  Operation  und  Nachbehand- 
lung der  Empyeme,  die  w  in  der  zweiten  Auflage  der  Real-Eacyclopädie  ausspraoh 
CT  0  d  0  f  (1  r  m  b  e  h  ;i  n  d  1  u  n  g: .  \'  e  r  m  e  i  d  e  n  d  e  8-  A  u  s  s  p  il  1  e  n  s  ,  E 1  n  1  e  ;r  e  n 
zweier  dicker  ürainsj,  im  Allo;emeinen  acceptirt  worden  sind;  er  kaou  des- 
halb aut  seine  früheren  Auüfübruugeu  (i.  o.  pag.  504  S.)  verweisen.  Man  nimmt 
jetit  allgemeitt  Abetand  von  öfteren  Irrigationen,  man  erOfftaet  nnr  einen  Inter- 
eoatalranm;  die  JodoformbebaDdlnog,  die  Verfasser  aneret  empfohlen,  erfreut  eich 
inmier  crö^sirpr  Anf-rkennung.  Ob  man  eine  Rippe  reseciren  soll,  ob  man  an 
der  tieistLii  Steile  des  Pienrarauniüt»  einschneiden,  ob  man  nach  der  Anlegung 
des  Bebuitteü  eine  einmalige  Ausspülung  vornehmen  soll,  das  hflngt  ja  von 
den  Umstlnden  des  speoiellen  Falles  ab,  fBr  die  sieh  nie  im 
Voran R  allgemeine  Regeln  geben  lassen.  Sehr  enge  Intvcost  ilr  i  ne,  mehr- 
kammerige  Exsudate,  Verklebuogen,  Ansamminngen  von  Eiter  zwischen  den  Lungen- 
lappen, Abseesi^e ,  die  hflufig  circumscript  sind ,  werden  den  Arzt  stets  vor  neue 
Erwägungen  ntellen  und  ihn  zwingen,  seinen  Operatioosplan  dem  Fall  entsprechend 
an  modifleiren.  Für  die  Operation  gilt  aber  als  erste  wichtige  Vorbe> 
dittgung,  „dass  man  d  r  I'  vsudat  nicht  zu  alt  werden  lasse^  (Ewald)  und  an 
dieser  Aufforderung  an  die  d  i  a u  u  h  t  i sc be  F.lbigkeit  mfissen  wir  festhalten, 
obwohl  einige  Statistiker  (Ru.v£i{ßEG,  HOLSTij  beweisen  wollen,  dass  die  im  eraton 
Monat  des  Bestehens  operirten  Exsndate  dne  Iflngere  Heilungadauer  haben  als 
die  sptter  operirten.  Anch  hier  spielen  die  individnellen  Terliftitniase  wohl  eine 
Hauptrolle  und  die  Art  der  Infection  (Fneumoniecoccen  oder  Streptococcen),  die 
Ausdehnung  der  Erkrankunir,  der  ümstnnd ,  ob  Hrimar  oder  Sccundäraffection, 
werden  fUr  das  scbliesslicbe  Resultat  ausschlaggebender  sein,  als  die  Art  der 
Operation.  Wichtig  ist  es  stets,  sieh  durch  Prol>epnnctioQ  ein  Urthetl  Aber  die 
Art  der  vorhandenen  Krankheitserreger,  die  Besehaffenhdt  des  Bxsudats,  seine 
Lagerungsverhältnisse  etc.  zu  scbaffeu  und  bei  Annahme  eines  eitrigen  Exsudates  - 
namentlich  unter  bestimmten  typischen  Fieberverh.1ltnisgf»n ,  S  «hfittelfrosten, 
Scbweissen  —  sich  durch  das  vergebliche  Resultat  einer  Frobepuaction 
aidit  von  weiterer  FnneÜon  abschrecken  sa  lassen.  Man  findet  oft  erst  nadi 
6 — >8  Functionen ,  oft  erst  nach  Anwendung  einer  GanHie  von  grösserer  Länge 
und  grösserem  Lumen  die  richtige  Stelle.  di<  dann  auch  tlber  den  Ort  der 
Operation  entscheidet.  Eine  besondere  ErwähtimiLr  verdient  noch  die  unter  dem 
Namen  EsTLANDBE'sche  Operation  bekannte  Kesection  grüs--*er  Tbeile  der  Brust- 
waod,  die  namentlich  von  Sciibde  in  vorstlglieher  Wdse  ausgebildet  worden  ist, 
denn  durch  Schbdb's  Operationamethode  wird  dem  früher  nnerfdllbaren  Postulat, 
den  Schluss  der  ßrustfisteln  auch  dann  herV>eifiihrcn  zu  kfhinen.  wenn  die  starren 
Wandungen  der  Pleurahöhle  sich  der  anseheiauud  nicht  mehr  ausdehnaugsfähigen 
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Lunge  nicht  su  adoptirea  Tennfigeo,  in  ausgeseioltneter  Weise  dadurch  Rechnung 

getragen,  da?8  Scbedf  ?m  frnnzt^n  I^prciche  der  Eropyemliöhle  nicht  nur  die  Ripppn, 
eondern  nwrh  die  Ptnm  n  ZwisciiciirjpjH  ntheile  wegnimmt,  80  daKS  nur  fin  Haut-, 
resp.  HautmuäkellappcQ  aammt  der  öcupuia  übrig  bleibt,  der  sieb  der  Luugo  ^ut 
anMhniifgt  und  mit  ibr  verwielut.  Die  HeOnng  iat  ein«  so  ▼ollkominfliief  daaa 
nneh  VoUendaDg  der  Vemarbung,  wenn  dem  Patienten  wieder  Beiregang  der 
Arme  gestaltet  worden  dnrf  die  Lunge  sich  allmftlig  ausdehnt  und  leidlich  athmet, 
ja  das«?  sofnr  i1*t  verstUrnnielte  Thorax  ein  andpres  Ansehen  gewinnt  und  die 
ScoUosü  dur  Wirbelsäule  »ich  verliert.  Schede  bat  in  dieser  Weise  von  7  Kranken 
5  geheilt,  ein  Tortreffliehes ,  kanm  tu  erwartendes  Reanltat,  wenn  man  bedenkt, 
daaa  alle  derartigen  Patienten  aonat  eine  aiehere  Beute  der  amylmden  Degeneration 
geworden  wfiren. 

I^ei  drni  tmumatischeu  Empyem  nach  Stich-  oder  Schusswunden 
sab  bCHEDE  unter  11  Fällen  der  eräteo  Art  nur  3mal,  unter  9  der  letzten  2mal 
Verjauchung  eintreten.  Hier  ist  es  am  besten,  um  Sepsis  zu  vermeiden,  dem 
YoneUage  K08TBa*8  an  folgen ,  d.  h.  mit  einer  dnroh  die  ja  meiet  vom  oder 
seitlich  gelegene  Wunde  eingeführten  langen  Sonde  den  untersten  tie^n  Theil 
des  Plenraranmes  atifjtnsuphen ,  hier  z«  im-idircn  und  dann  eine  ordentliche  Des- 
infection  der  Höble  einzuleiten.  Unter  20  so  bebandeltcn  Fällen  hat  Schede  nur  2 
durch  Collaps  bei  bestehender  Myocarditis  und  durch  Hämopericardium  verloren. 
Die  Statistik  dw  Empjcmoperationen  ist  jetzt  llberhaupt  eine  sehr  gllnsUge  nnd 
schwankt  zwischen  84 — 94*  o  Genesungen;  sie  ist  «l>er  eine  unsichere,  da  eigent- 
lich di»'  Fülle  der  einzelnen  Beobachter  nicht  direct  vergleich  Im  r  sind.  Deshalb  ist 
von  Lkyuk.n  eine  eingebende  Statistik ,  an  der  sich  alle  Aerzte  nach  bestimmten 
Gesichtspunkten  betheiligeu  sollen,  angeregt  wurden. 

BeattgHdi  der  Behandinng  der  tnberkttlAsea  Plenrltls  liegen  die 
Indieationen  noch  wie  frtlher.  Grosse,  seMse  Ebcsndate  sind  an  pnnetiren ;  dtrige 

sind  bei  leidlichem  Kr-lftezustande  der  Patienten  durch  Schnitt  zu  operiren, 
sobald  kein  Pneumothorax  vorhanden  ist  and  keine  grosseren  Cavemen  nach- 
weisbar sind. 

Von  Medica  meu  ten  für  die  Behandlung  der  serösen  Pleuritis  sind  in 
neuester  Zeit  Salieylprflparate  wieder  wann  empfohlen  worden,  namentlieh  Aofbbcbt 
bftt  von  ihnen  gan^ti<ro  Resultate  gesehen.  Eine  Bereebtignng,  vinrxngsweise  Salioyl- 
priparate  bei  IMeuritiden  in  Anwendung  zu  ziehen  ,  kann  man  au«?  di  u  I'nter- 
inchuupcn  von  0  Ho>KNBAri!  und  Pom,  herleiten,  die  gefunden  babcu ,  da'^«? 
Sal  ic  y  lUer  iv;i.ic  uueU  interner  Application  stets  in  die  Flüssig- 
keiteansammlnngen  (eisndative  oder  faydropisebe)  derPIenra  tibergeben, 
während  Jodpräparate  nur  in  die  St  a  u  u  n  gstra  n  ss  ud  a  te  der  serösen 
Höhlen  abgesondert  werden  und  in  Exsudaten  nie  in  einer  für  t  Ii  e  r  a  - 
peutiscbe  Zwecke  in  Betracht  ku  mm  enden  Dosis  vorhanden  sind. 

Literatur.  Aetiologie  der  Plenritis:  A.  Frankel,  Bacteriologische  Mit- 
thtilniigen.  Zeitscbr.  für  klin.  Med.  X,  pag.  413.  —  Deraalba,  Septische  Infection  im  Ge- 
fulge  von  ErkrHnkuDg  der  Rach*;norg;ane.  Ibid.  XIII,  pag.  25.  —  Derselbe,  lieber  die 
bacterio>-kopische  Unlersnchiiag  eitriger  plenritiscler  Eriüs-se  und  die  sich  aus  denselben 
ergebenden  diagnostischen  ^chliissfulgeruDgen.  Charit^-Annalen.  XIII,  pag.  147.  —  Weichsel« 
baam,  lieber  die  Aetiologie  dtf  acatea  Longen*  nsd  fimstfellantsändang.  Wiener  med.  Jahr* 
bfteher.  N.  P.  1886.  iMig.  4(W  ff.  —  Deraolb«,  Wiraermed.  WochaoBclir.  If86.  Nr.  39—41.  — 
y  fiter,  I>e  In  phnrf.sie  jmruhnti  metnpneumonique  et  de  In  pleur^sie  pitruhnt,  jdihoii')- 
Ht^ue  j)fimiliv€.  Boliet.  et  ntem.  de  la  soo.  mM.  des  Hdptt.  de  Paria.  1889,  III.  —  U  il  ber  t  et 
Lion,  De  la  rmAtreke  dea  microvrgmtitm«»  daM$  Je»  iperUemetU»  phurttux.  Ado.  d«  Tin- 
ttitnt  Pii.stenr.  II,  VJ,  pa?.  66'^.  ~  Netter,  MicrobeK  contenm  dan»  ta  btmek*  d« 
tmins,  malai/te^,  qu'iL^  ju  vvwjueni  etc.  Rev.  d'byg.  1^89.  Nr.  6. 

Lage  Wechsel  derExsndate:  F.  Sytnington,  AWe*  on  the  positton  of  the 
Jluid  in  cagf.'i  of  plettritic  effmion.  Edinb.  ni<  (l.  .Ii. um  If^Fr,.  Marrh.  —  C,  (i  e  r  Ii  a  r  iH, 
Uebcr  pleuritische  Bewegungsvorgänge.  Zeitschr.  inr  klin.  Mu.l.  XI,  iiag.  30/5.  —  Strauch, 
üeber  den  Nachweis  der  Beweglichkeit  pleuritiscber  F^xsudate  beim  Lagewechsel.  Virchow't 
Archiv.  ÜXVI,  Hefti).  —  Nicolay,  Uebor  die  Beweglichkeit  pleoriiiMher  Eisadate,  laaag.» 
DiMwt  Gi«ana  1889. 
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Druck  -  and  Resorptionsvcrbältnisse  im  Plenrarantn:  0.  Rose nbacli. 
Experimentelle  UntersuchuDgen  über  die  Einwirkung  der  RaumbescUruukungen  ia  der  Pleora- 
böhle,  nebit  Bemerkungen  über  dea  AfftiM  piiradoxus.  Virchow'ü  ArcUf«  CV,  Heft.  2.  — 
W.  Fleiner.  Ueber  die  Ro^^orption  corpUMuilrer  Elemente  durch  Laog«B  und  Pleura.  Ibid. 
CXII,  pag.  282.  —  A.  Kepitler,  Ueber  Pffuritts  pulsarui.  Deatschan  Archiv  für  klin.  Med. 
XLI.  —  G.  H  n  in  m  0  ,  iilninti  pulnoHti.  La  puhazione  endopUurica  ed  Mopleurica  etc. 
La  Biforma  medica.  1389.  Nr.  219  II',  (ünterscbied  swiacben  PuUu9  esopkuricuä  —  der  sieht- 
Qod  fühlbare  positive  Pnit  bei  PltuHti«  pultatttf  dm  tatst  ohne  Weiteres  vermittelst  fm> 
pliisclK  r.  ;iuf  ilen  Tlinr.ix  inifirrM?tzt{ r  Apparate  aul'seichncn  kann  —  htuI  dem  Puttm«  rndo- 
pleuricus,  der  erst  nutge%eicbnet  werden  kann,  wenn  man  den  I  leuraraum  mit  einem  IIanomdt«r 
verbondea  bat.   Die  lotete  Pulsform  ist  Begleiterin  aller  fros-ten  link^seiiigen  Plenraergilsae.) 

Therapie:  Lewinski,  I*ob*»r  dt'*  sotr«>Tiannte  Jialh>^fnfij;(^  Schriimpfung  des  Brust- 
kastens, nebst  Bemerkungen  über  eine  neue  Metliode  zxit  Bei^urptiun  eitriger  Plearaorgüsse. 
Virchow'i«  Artbiv.  CIX.  (Empfleblt  rhythmische  Coiupression  wäiirend  der  Esspiration.)  — 
Otto,  Ueber  den  pleutiliscben  Schmerz  und  «eine  Behandlung  durch  partielle  Conpression 
des  Thorax.  Berliner  klin.  Wochenschr.  188H,  Xr.  .i'J.  (ComprcHsion  durch  eine  6 -7  Cm.  breite 
Binde,  welche  so  fent  autliegt,  dass  sie  die  respiratorische  Tbntigkeit  des  comprimirU'u  Tfieiles 
des  Brastkorbes  aufhebt.  —  G.  Slrttger,  SelbstirriKation  des  Thorax  bei  Empyem  and  P/o- 
poenmothorax.  Deotsebe  med.  Wocbensehr.  1889,  Nr.  10.  (PanetioDsdrainage  mit  Ventilvor- 
ricbtniiu',  ilii-  lui  ilcr  Inspiration  eine  As'piralinn  antiseptisclitjr  FIü--;i;rkf»ir  al tet ,  bei  der 
Exspiration  einen  Austritt  des  Inhalts  des  Pleuraraumes  bewirken  soll.)  —  HoMunbach  und 
Pohl.  Oeber  das  antagonistische  Verhalten  der  Jod-  und  Salitsylprftparate  bezüglich  der  Am- 
srheidung  in  Gelenke,  K\-«»ndate  und  Tran<!.sn'{ate.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18H0,  Nr.  .^6.  — 
Aulrecht,  Zur  Behandlung  der  Pleuritis  un  I  des  Empyems.  Ebenda.  IS'Ö.  Nr.  70.  — 
B.  Tet  z,  Die  Behandlung  der  serösen  Pleuritis  mit  Natr.salicyl.  Therap.  Monatsh.  Juli  181»0.  — 
W.  Osler,  Ott  the  tfeutmfnt  of  pleurisif  irit/i  tffu.tion  iiay'»  method.  Med.  News.  1.886. 
Nr.  24.  (Die  abführenden  Mittel  [5  — 10  Gr m.  schwetelsanres  Natron  in  30— 60  Grm.  warmen 
Wasf^ers  gelöst]  in  C4)ncentrirten  Lösungen  sollen,  F rühmorgen»  nüchtern  gegeben,  durch  die  starke 
wisserige  Abscheidang  in  den  Darm  eine  Resorption  von  Trans»  nnd  Exsudaten  heriieifübren.) 

Operative  Behandlang  der  Plenriti«:  Verhandlungen  des  Con- 
gresses  für  innere  Mcdiiin.  1^*^*5  fRofpratr  von  Frantzi'l  und  Weber)  — 
Fürhringer,  Klin.  Beobachtungen  über  den  Werth  der  Pnnctionsmethode  bei  .seröser  Pleuritis, 
unter  besonderer  Beräcksichtigun«  des  Exsudatdruckes.  Beiliner  klin.  Wochenschr.  1886. 
Nr.  12  ir.  (Lirfert  den  Beweis,  da.s."  man  hi-i  frrvvissen  Fällen  von  Pleuritis  eine  st.-irkrro 
Aspiration  nicht  entbehren  und  deshalb  nu  id  immer  mit  einem  einfachen  Ileberapparat  aus 
konmen  kauu.  Fürbringer  bat  eiuen  Apparat  constroirt,  der  die  Vortbeile  der  Hebor- 
npparate  mit  der  nothwendigcn  stärkeren,  aber  genau  abxnmessenden  Aapiration^wirkung  ver- 
einigen soll.)  —  Briinniche,  KfttiMomh  Mm  reffulfir  Operation  rat  Empyemet.  Hospiul- 
Tidende.  1885,  pag.  1165.  —  H.  Holst  i,  ücht-r  Einiivtui'iprratidii.Mi ,  iu-^ijf^omi.'r*'  dorea 
Nachbeliandiong.  I)eutscbes  Archiv  fUr  klin.  Med.  XLIi,  pag.  548.  —  Falkenheim,  Zur 
Lehn  vom  Empyem.  Mittheil.  ans  der  med.  Klinik  sn  Königsberg  i.  Pr.  —  0.  K Ilster, 
Ueber  die  Grnm1?;itzf'  rlir  Bihan<llnng  von  Eiterungen  starrwandiger  Höhleu,  mit  Injsoiuiorrr 
Berück»ichtigung  der  Empyeme  der  Pleura.  Deutsche  med.  Wochenschr.  i8Sn.  -  Ueber  die 
Behandlnng  der  Empyeme.  (Referat  vonimmermann  und  Schede.)  Verhand- 
lungen des  Congresses  für  innere  Medicin.  ISHO.  —  0.  Rosenbach,  Zur  Behand- 
lung der  Empyeme.  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1^90,  Nr.  24-  (Hinweis  darauf,  das»  Verfasser 
schon  1^8''^  die  Irrigation  der  Pleura  verworfen,  für  trockene  fiebandlun^;  mit  Jodoform  plaidirt 
und  die  Einführung  zweier  dicker  Drains  zur  Uffeahaltnng  -  er  Bru.stwunde  i<nd  sur  Drainage 
empfohlen  hat.)  --  S.  Laachc,  On  Knipyema  IHewae.  Kristiania  l'-S!».  —  E.  Kirchhof, 
Dil-  Ji.haiidlung  des  Empyems  der  Bmsthöhle.  Therap.  Monatsli  .\[>ril  1890.  —  P.  K.  l'el, 
Bemerkongen  über  di>'  Behandlnnf;  der  Pleuraempyeme.  Zeitschr.  lür  kliu.  Med.  XVli,  pag.  Id9. 

Brustwunden,  wanden. 

Bryonia  alba,  BiutotuiutigsmitH  s.  pa^.  114. 

BabO.  Waa  die  Pathologie  desselben  betrifft,  finden  sieh  einzelne  Be- 
merkoogeo  bei  Bespreehnng:  des  Seitankers.  Wae  die  Behandlung  des  ßabo  anlangt 

80  8<M  hier  nur  dio  von  R.  Lang  im  .I.ihn?  1^89  nMtLr<-'tlieiIte  licrvMr  n  lio'ien. 
L.\N(:  operirt  so  irrflndHch  mOfrlich.  Kr  t'illirt  lifii  Srlmitt  diireli  dio  tltictiurciide 
Gi^hwulätkuppe,  wenn  eine  »uicbe  vorhaudoti,  iasst  die  ExalirpatiMU,  IteiiciebuDgs- 
weise  Ansrinmung  alles  KTankhaften  nachfolgen  and  desinfieirt  die  WnndbdÜe 
ausgiebig.  Sudann  trä^  er  die  verdUnDten  Wundrändcr  in  der  Weise  ab«  dass 
eine  nifi^'lif'hst  lineare  ViTciiii^'unir  zu  Stande  komnifii  kann.  Difse  erf"l?t  mittelst 
H.iften  dor  Knuptoabt.  I  m  die  Spannung  zu  verringern,  wer  imi  zwei  hi^!  drei 
weitaui^^reifende  Stütznäbte  angelegt.  lu  die  Mitte  der  Wuiiddachen  wird  ein 
kleines  Draiu  passend  eingeknöpft  and  nach  einiger  Zeit  entfernt  In  roebrena 
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Flllen  erfolgte  die  ITeilunp:  per  primam  intentionem.  Wenn  ahcr  auch  keine  sololie 
erfolgte  und  alle  Nilhte  (lurchschtHttcn,  rpsnltirtp  keine  Verzöf^oning-,  sondern  eine 
Verkürzung  tieü  lleilvertahicug.  liei  akeu  tigtulOsea  Gängen  wird  zunächst  alles 
Krankbaffee  in  der  Tiefe  der  Fietelginge  entfernt  j  snd  hernach  so  verfabren  wie 

früher  ao^detitet.  Im  Jahre  1883  habe  ich  eine  Reihe  von  Bubonen  in  ähnlicher 
Weise  operirt  und  genäht,  und  habe  ich  bei  diei=(tMii  Vorgänge  unter  anti-septischem 
(kvltisivverband  in  Berujf  auf  Krh.nl tun;?  der  Hautdecke  aud  die  Heiliin^sdauer 
güuätigc  Ergebnisse  zu  verzeichaeu  guhabt.  v.  Zeissl. 

Butt6r  fsaBitatspolizeiUch).  Die  altere  und  neaere  Literatur  verzeichnet 
eine  «ehr  erheMiche  Menge  in  der  Butter  vorjrekonimener,  angeblich  nach^rewiosener 
V  e  r  f  ii  Ihc  h  u  n  gsm  i  1 1 el.  Als  solche  mtneralisüber  Natur  werden  geuauut : 
Alaun,  Borax,  Kreide,  Schwerspath,  Thon,  auch  Bleisahse.  Von  pflanzlichen  Zu- 
misebniiKMi  werden  Oekroldeinehl  and  RartoffBimebl,  CoeoBfett,  PdanaenOlef  endli^ 
aneb  «unJge  animalische  Fälschungsstoffe  —  Käse,  fremde  thierisehe  Fette  —  namhaft 
gemacht.  W.Mhrcnd  es  nicht  allzu  schwer  filllt  und  selbst  'lern  Laien  wohl  möglich 
itit,  den  Übermässigen  (iebalt  an  Salz,  auch  an  KäsestoiT  und  Wat$ser  zu  entdecken 
uud  ungefähr  abzusehAtzen ,  ist  die  Zumischung  fremder  Fette  nnr  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  aaoh  fBr  die  ebemitehe  Untersaebnng  naehwmsbar.  Die  Ten 
0.  Hehler,  wie  die  von  Reichert  eingeführten  Methoden  anr  Untersnebiing  der 
festen,  beziehnng<»wei''P  der  flüehtijjen  Fettsäuren  (letatere  auch  besnnders  naeh 
der  Emendirung  durch  Mkis.sl  als  ÜKicuERT-MEissL'sches  Verfahren)  sind  bereit« 
im  Hauptartikel  erw&hot,  und  w&hrend  der  Zwischenzeit  in  der  Praxis  zu  eiuer 
sebr  amlangrei^n  Anwendting  gebraebt.  Wie  Bischopf  ansfobrtef  und  die  von 
HBHKBE  für  die  niobt  flUtAflgen  Fettsäuren  gewählten  Grenzwertbe  zu  eng 
bcmeo^en ;  nach  den  in  Berlin  ausgeführten  Butteraualysen  darf  man  al«!  d-^s 
Maximum  des  Gehaltes  au  nicht  flüchtigen,  beziehungsweise  unlitelicben  Fettsäuren 
in  einer  nnverEUsohten  Butter  noch  90%  (statt  Hbhnbr*8  86— 8ä\o)  ansehen. 
]>aa  RmcBKET'sehe  Titrirverfahren  wurde  —  naeb  vielseitiger  Prüfling  in  d«r 
Praxis  —  als  anwendbar  und  im  Princip  riebtig  anerkannt.  WAbrond  es  jedoch 
für  die  V  e  r  rr  I  e  i  c  h  n  n  g  versehiedener  Bnttor8ortt»n  zwar  ausgezeichnet  verwerth- 
bare  Zahlen  liefert,  fanden  verschiedene  Untcrsuehor  zum  Thcil  erheblich  niedrigere 
Wertbe  für  die  „kritisebe  Zahl'*  der  flüchtigen  Fetteänren.  Aneb  die  von  Mebsl 
vervollkommnete  Formel  bat  nnr  dann  Werth  ^  wenn  man  vor  der  Bestimmung 
bereits  weiss,  '.vt  lr-'i  ^!engen  von  flüchtigen  Fettsäuren  in  einem  aar  Uerstellung 
notorisch  Lcemischter  Hinter  benutzten  Butterfett  enth  ilten  waren. 

Uiese  Schwierigkeiten  für  die  Untersuchung  lagen  anerkannt  vor,  als  die 
neuen  Gesetze  Uber  den  Verkebr  mit  Kunstbutter,  „Kraatsmitteln  fUr  Butter^,  in's 
Leben  traten.  Diese  letzteren  anlangend,  so  bat  ihre  bygieniaefae  Seite  und  die 
sanitäre  Bedeutung  ihres  Gebrauches  besonders  Skll  gewürdigt.  Etwas  weniger 
gut  verdaulich  als  Milehhntter  ist  zunächst  jede  Kunstbutter.  Doch  wäre  hieraus 
ein  ^(achtheil  für  die  Gesundheit  noch  nicht  herzuleiten,  wenn  die  gebräuchlichen 
Senogate  nur  stets  aus  Fettra  gesunder  Tbiere  hergestellt  wfirden.  Bs  wird  aber 
bAdbat  wabrsebeinlieb  ein  Theil  der  Kunstbutter  verftlscht  durch  Zumisdiinig  von 
Substanzen,  welche  die  Gefahr  einer  Uebertragung  von  Krankheitsstoffeu  nicht  mit 
Bestimmtheit  anssehliesscn  und  daneben  besteht  der  Verdacht,  dass  mitunter  sehr 
ekelerregende  Ingredienzen  zur  Verwendung  gelangen.  Al.  Müll£IU  forderte  aus 
Ibnlleben  Gründen  eine  sobarfe  Gontrole  —  unter  Empfehlung  des  Refraeto- 
meters  und  der  Dialyse  — ,  stellte  sich  aber  auf  die  Seite  derjenigen,  welehe  die 
Kunstbutter  al-?  billiges  Volksnahrnnf^-smittel  nicht  aus  dem  Verkehr  auszusch  Ii  essen 
wünschen.  \'on  .'^ctiRODT  wurde  in  ähnlichem  8iinie  frelteud  gemacht,  dass  neben 
eine  durchaus  reelle  Kunstbuttorfabrication  jene  unreelle  Coocurrenz  getreten  sei, 
walebe  Pflamenöle  und  Fettsubstanaen  so  sweifelliafter  Proveaiena  beontst,  dass 
diese  ekelerregend  und  gesundheitsschädlich  wirken  könnten.  Frischer  Kunstbutter 
kann  trotadem  ein  der  Milehbotter  tftnsebend  ftbnUebes  Aeussere  mitgetbrnlt  werden, 
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and  um  solchen  Täuschungen  wirksam  PTityfeg'enzntrcten,  wnrde  nach  umfas^^enden 
Vorarbeiton  der  Verkehr  mit  Krsatzmitteln  fflr  Butter  ger^elt  durch  das 
Reichsgesetz  vom  12.  Juli  1887: 

§.  1.  Die  Oesebflftattliide  tiiid  tonatlfm  VerkaitftsteUeii  ebiaeiilieMlieli 
der  Markttttndei  in  welchen  Margarine  gewerbsmässig  verkauft  oder  feUgehalten 
wird,  müssen  an  in  die  Aiif^eii  fnllendtT  Stelle  die  deiitlicb(\  nicht  verwischbarc 
Inschrift:  „Verkauf  von  Wargarine'^'  tragen.  Margarine  im  Smne  diese«  Gesetzes 
sind  diejenigen,  der  Milchhutter  ähnlichen  Zubereitungen,  deren  Fettgehalt  nicht 
awpdiliesBtioh  der  Mileb  entstammt. 

§.  2.  Die  Vermischung  von  Butter  mit  ÜMXgKtiTie  oder  anderen  Speise- 
fetten zum  Zweck  des  Handels  mit  diesen  Misehnn^en.  sowie  daa  rrewerbsmassig^c 
Verkaufen  und  Feilhalten  derselben  ist  verboten.  Unter  diese  Bestimmung  fällt 
nicht  der  Zusatz  von  Butterfett,  welcher  ans  der  Verwendung  von  Milch  oder 
Rabm  bn  der  Herstonnog  von  Hargarine  berrtthrt,  aofem  niebt  mebr  alt 
100  Gewichtstheile  Milch  oder  10  ßewiehtatbeile  Rahm  anf  100  Gewiebtstheile 
der  nicht  der  Milch  ent-?tammenden  Fette  in  Anwendnn^  kommen. 

§.  3.  [Specialbestimmungen  über  En  detail-  und  En  gros -Verpackungs 
gefitaMf  die  Umbfliliingen  und  deren  Beceiohnnog  mit  dem  Wort  „Margarine'', 
welcbee  bei  Verkauf  in  wQrfeiftnnigen  Stfleken  der  Haraa  selbet  an^eprlgt 
sein  muBs.] 

§.  4.  Die  Vorschriften  diese«;  Gesetzes  finden  auf  solche  Erzeugnisse  der 
im  §.  1  bezeichneten  Art,  welche  zum  Gennsse  fflr  Menschen  nicht  bestimmt  sind, 
k«]ie  Anwendong. 

§.  5.  [Strafbestimmungen,  ancb  für  den  WiederbolnngsM ,  dre^abrige 

Vei^brung  des  vorp?inf;i?en  Falle?  —  Einziehung  der  feilgehaltenen  Gepenst.lnde.] 
§.  n.  Die  Vorseliriiten  des  (Gesetzes,  betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungs- 
mitteln, Genussmitteln  und  Gebraucbsgegenständen  vom  14.  Mai  187^,  bleiben 
nnberflbri  Die  Vonebriften  der  §§.  16  nnd  17  desselben  finden  aneb  bei  Znwider- 
bandlongen  gegen  die  Vorschriften  des  gegenwärtigen  Gesetze»  Anwendung. 

Mit  dem  Krlass  dieses  Gesetzes  trat  die  Fr;iire  nacli  der  analytischen 
Methode  fflr  die  Butteruntersuchuiifr  wieder  in  den  Vordergrund ;  speeiell  stellte 
der  ^.  2  des  Margarinegesetzes  der  analytischen  Chemie  die  Frage  so:  ob  eiu 
Znsate  von  kleinen  Mengen  Natnrbntter  xnr  Margarine  naehinweisen  sei  oder  niebt. 
Vier  Gewiehtstheile  Milefafett,  beciebnngsweise  natttrliebes  Bntfterfett  wurden  der 
Mar^ariuefabrication  eoncedirt,  weil  nnr  unter  Zusatz  vou  Rahm  oder  Durcharbeiten 
des  ()leomar;rariii'?  i  heziehuntrsweise  der  anderweiti^-eu  Speisefette  mit  Milch  die 
den  butterühulichen  Charakter  der  Margarine  bediogeudeu  Eigensehatteii  erhalten 
werden.  Bei  den  vielfaeben  MargaHnenntersuebnngen ,  welche  mit  Rfleksiebt  an! 
den  genannten  Paratrraph  Eor  Ausführung  kamen,  trat  als  Hauptergebniss  hervor, 
das?  in  fth  r  70"  0  der  Analysen  der  Gehalt  an  Butterfeft  si-hr  ]>edeutend  höher 
festfresteiit  wurde,  als  derselbe  sein  konnte.  Der  Fehler  lag  in  der  Analy- 
sirungsmethode  selbst;  um  seine  Eruirung  hat  sich  Wollxy  grosse  Ver- 
dienste erworben  nnd  mit  firfolg  den  Versoeh  gemaebt,  seine  nene,  von  den  er- 
kannten Feblerquellen  befreite  Modification  der  REiCHERT-MKis.sL'scheu  Fettsäuren- 
hestimmungsmethode  in  die  Praxis  eiuzrifohren.  Die  Details  dieser  Fehlerquellen 
entziehen  sich  an  diesem  Ort  selhi^tven^täudlich  der  Wiedergabe.  Weniger  Freunde 
als  Wollnt's  Modification  haben  sich  die  von  Mansfeld  und  Qoldhann  erfundenen 
gewonnen;  in  dem  bayeriaeben  Laboratorium  kam  eine  von  Sendtnbe  ]HrSeiBirte 
'besonders  auf  das  schnelle  Arbeiten  in  einem  Zuge  begrflndete)  Rehabilitation  dea 
BBlCHERT-MEissL'schen  V^rfdircns  <?tark  in  Aufnahme. 

Zu  all  diesen  Bestrebungen  nimmt  in  seiner  neuesteu  Arbeit  Biscuofk 
Stellung,  wenn  er  als  das  Ergebniss  seiner  sehr  umfangreichen  Analysen  die  Sätze 
binstellt:  „Die  Grenze  des  Znsatses  von  Margarine  oder  eines  anderweitige 
Fettes  znr  Bntter  ist  zur  Zeit  kaum  mit  annähernder  Sicherheit  zu 
bestimmen,  wenn  man  niebt  das  Ansgangsmateriai  kennt,  mit 
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welchem  das  Gemisch  erzenprt  wurde",  —  und :  „In  extremen  FflUen  kfinnen  selbst 
30 — 40%  Murgarine  in  einer  Mifiohbatter  enthalten  sein,  ohne  dass  man 
•  iolfiken  Zaa*ts  mit  SIeherhoIt  erkennttn  konnte.  Im  Dunk* 
aeknitt  wird  jedoek  ein  Zuasts  von  15 — 25*/o  Hngarine  oder  anderweitiger  fremder 
Fette  Bur  Butter  verrathen." 

Die  auf  sr>  viele  Nahrun|2:sstoffe  in  neuester  Zeit  ausgedehnten  ünter- 
c^uchnng^n,  iuwiuwi^it  UicBelben  als  Oonserv tru ngsini ttel  und  Nährböden 
p«thogener  Baeterien  dienen  können^  Imben  siek  eaek  anf  MsrifAi^iike- 
bstter  eretreekt  8gala  und  Albsn  itellten  fest,  dass  der  Rots-,  der  Milsbrand- 
und  der  Tnberkelbacillns  sich  eine  Reihe  von  Tagen  (fldlMt  Wodien)  in  soleken 
Bnttergemischen  lebensfühi^  erhalten. 

Die  Urtheiisdprttcbe  der  Gerichtshöfe  in  Nord-  und  Sfld- 
dentsekland,  welche  gegen  Bnttergemiseke  gefilUt  worden ,  kaben  sieh  naek 
Erlass  des  obm  nanüiaft  gemachten  Oesetzes  bedeutend  Tennehrt.  Man  findet  voi^ 
dem  l?,.  nachher  61  principiell  wichtig:e  Ent^choidtin^cn  —  den  Zusatz  fremder 
Fette,  wie  den  von  Wasser,  Salz.  K.irtoffelü,  alter  Butter  betreffend  —  dem 
Wurtlaut  nach  wiedergegeben  in  dem  bierunter  zuletzt  aufgeführten  offioiösen 
PnblieationBorgan. 

Literatur:  Skalweit,  Das  spec.  Gewicht  der  Botter.  Dingler's  Jonrn.  263.  — 
Schrndt,  LanJ-R-irthscbaftl  WochenLI.  ftir  Schleswig-Holstein.  1887.  —  Fleinchmann, 
"Wp'tpr.  iandwiiib^chaftl.  Miuh.  X.  —  Buysen  und  llertcr,  Mouogr.  Kiel.  ^  E.  Frank, 
Mouofrr.  Frankfart  a.  U.  —  Wollny,  Honogr.  Leipzig.  —  Seil,  Arbeiten  aus  dem  kaiserl. 
Gesundheitaamt«.  I.  —  AI.  Müller,  Archiv  f.  Pharm.  1886;  aiamtUch  aar  Knattbutter- 
trage.  —  Soala  nnd  Alessi,  AnoaH  dell*  isütuto  d*ig{«M  di  Rona.  I.  —  Brvc«  ▼arreo, 
Chem.  Zeitnnp.  1>HS.  —  L  Hohr,',  Pharm.  Zeituiip.  188S-  —  Lookeren,  Milchzeitnng. 
1888:  üeu«  Methoden  zur  Botterpräftuig.  —  C.  Biachoff,  Die  üeberwachnng  des  Verkehrs 
mit  Botter  und  Margarfe«  in  Berlin.  Die  Orensen  der  DurdillUirbarkeit  des  MarBarinegeseitMi 
u-j\  il^r.-n  Grün<l".  I)*-utH/h«'  Vierieljalirssihr.  f.  ofTentl.  Gesundheitspfl.  XXII.  2.  H,  —  7er* 
•> f fen  1 1  i  ch Q ngen  des  kaiserl.  tiesandhe  itsamtes.  1890,  Nr.  16—1^3. 

Wernieh. 
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Canalisation,  s.  Abfaiutoffe»  pag.  le. 

GarbOtoäura  bei  Bromverttaanji;,  8.  Antidot«,  pag.  49  nod  Brom, 

m.  119. 

G&rcinOni.  Tuberkulose  und  Krebs  sind  Krankbeiten,  dereo  Kenntoisa 

in  den  ältesten  mediciniscbeu  Urkunden  nachweisbar  ist ;  sie  haben  von  jeher  das 
praktische  und  wi  s(  n^chaftliche  Interesse  der  A'-^-  't«-  in  liolu-m  Grade  in  Anspruch 
genommen.  Aber  so  vieinilti^f  Gelegenheit  zur  Jic  thaclitunijr  sich  bei  diesen 
allgemein  verbreiteten  Kraukiieiten  bot,  so  unermüdlich  die  Forschung  das  räthsel- 
hafte  Wesen  derselben  zu  erfaaaen  auehte,  bis  in  die  neuere  Zeit  bot  die  Aetiolog:ie 
beider  Prut^esse  In  fi^leiehem  Grade  ungelöste  Probleme. 

I'ii-  Iii  Tii])L-i kiilose  lifit  sieh  h  'k.-miitlieh  dieser  Zustand  in  tiberr.^schcnder 
\Vei>t'  im  \  crlaut  weniger  Jahre  geäudert.  Dadurch,  dass  R.  KüCH  mit  t-inwaiid- 
froicii  iiaturwisseuhchaiilichen  Methoden  den  Beweii»  lieferte,  da^s  der  Tuberkel- 
baeillua  die  essentielle  Ursacbe  dieser  Krankheit  ist,  wurde  eine  gvaioherte  Grand- 
linie gewonnen,  neben  welcher  die  noch  aveifelhafteu  Punkte  der  Aetiologief  wie 
ziitn  Reis])ipl  der  Einfiuss  der  Disposition,  die  liodeutun^  d>T  Hilffmoraente ,  die 
K;itur  der  InlVctinnspfortcn  fllr  die  Mehrzahl  der  Fälle  spontaner  Entstehung,  von 
secuüdärer  liedeutung  bind.  Aut  die  neueste,  wiederum  von  K.  Kocu  eröffnete 
Aussieht  erfolgreieber  Therapie  der  Tuberkulose  braucht  hier  gar  nicht  einge- 
gangen zu  werden  ;  schon  der  Hinweis  auf  die  ätiologische  Frage  genflgt,  um  zu 
zeigen,  wie  gegenwärtig-^  eine  r.ir.-illele  zwisclien  Tuberkulose  und  Krebs  in  hohem 
Grade  zu  Ungunsten  des  letzteren  ausfallen  muss. 

Und  doch  lässt  sich  beim  Ueberblicken  der  neueren  Arbdten  Aber  das 
Carobom  nicht  ▼erkennen,  dass  oflTenbar  von  den  Entdeokungen  Uber  die  Ursadben 
der  Tuberkulose  und  verwandter  geschwttlstartiger  Processe  ein  Impuls  zu  neuer 
Inangriffnahme  der  Cireinrnnfrairp  nM^^repranjren.  Wie  kurz  vor  Fintleekunj^  des 
Tuberkelbacillus  die  morphtdogi.sche  Erkenntnis»  der  tuberkulösen  iS'eubildung  zu 
einem  gewissen  Absebluss  gekommen  war,  so  war  auch  die  Uistologie  der  einzelnen 
Formen  krebsiger  Neubildung  naeh  allen  Selten  durdiforscbt  und  im  Allgemsonen 
waren  die  Pathologen  der  THiKHScn-WALDEyEii'.schen  Lehre  über  die  Histo- 
genese  des  C.ireinoms  beigetreten,  ufieh  welcher  die  Carcinomzellen  als 
Abkömmlinge  physiologischer  Deck-  oder  DrUsenepitbelzelleu  aufzufassen  siud. 
Die  Entdeckung  der  karyomitotisehen  Zelltheilung,  die  aksh  fUr  lalürttche  hlato- 
genetisebe  Fragen  fruchtbringend  erwies,  musste  natttrlleh  auch  an  erneuerter 
Prüfung  der  Herkunft  der  Krebszellen  anregen  und  andererseits  Hess  sich  hier 
von  vornherein  die  Frajre  aufwerfen  .  ob  bei  dem  bekannten  stürmischen  Ablauf 
der  Zeilwucherung  im  Carciuom  nicht  möglicher  Weise  auch  eiu  morphologischer 
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Ansdrack  des  ^at^'piscbßn**  Charakters  dieser  Neabildung  erkennhir  sei.  Mit 
diesen  Fragen  beschäftigt  sich  ein  Theil  der  nnueren  Arbeiten,  aut  deren  wich- 
tiger« B60idtate  wir  im  Folgenden  kan  eingehen  wollen. 

ExperimontcIIe  Versnebe  der  Uebertrngniig  dea  Carcinoms  aaf 
Thiere  sind  bekanntlich  in  der  .lltercn  und  neueren  Literatur  in  ziemlicher 
Zahl  mitgelbeilt  (von  Laxgenbeck.  Doutrelei'ONT,  Küster,  Nowinsky,  Schottb- 
LIDS  u.  A.),  sie  sind  theils  sicher  negativ  ausgefallen,  tbeils  in  ihren  Resultaten 
sweifeUiaft  geblieben.  Ans  nenestor  Zeit  liegen  AngalMn  Uber  besser  gesioherte 
peeitive  VertuchRergebnisse  vor.  Die  dritte  Gruppe  der  Arbeiten  bezieht  eich 
aof  bacteriologische  Unters uchuiif^  krebsifrer  NeuMldung-en  •.ind  nnf  inorjjholotjinclie 
Befunde,  die  zu  Onnsten  des  Vork(kmmen8  fremdartiger  parasitärer  Ein- 
sehlflsse  im  Carcinom  gedeutet  werden. 

Die  amftngltehe  Sebrift  tod  Dr.  J.  E.  Albbbts*)  stellt  sieb  als  eine 
siemlieli  bnnte  Zusammeuatellung  YOn  Materialien  zur  histori  sehen  Hntwickinng 
def;  C  a  re  i  n  o  m b e ;.'r i  f f  s  dar.  an  welche  sich  dann  eiuc  Darlegung  der  ei^'cnen 
Anschau iui°:en  dea  Autors  Uber  I  rsMche  und  VVcKcn  des  Carcinoms  und  einige 
andere  Dinge  anschliesat.  VVeder  in  dem  geschichtlichen  Theil  der  Schrift*)« 
DOeb  in  ihren  theoretiseben  Dednetionen  findet  sieb  ein  flllr  nnseren  Gegenstai»! 
wiehtiscr  neuer  Oesiebtspunkt,  man  müsste  denn  &h  solchen  die  Tom  Vorfiuser 
enertrisch  vertretene  Annahme  eines  „Kreb-*pil/.es''  ^'elten  las.sen.  Die  von  Albrkts 
unternommenen  l' eb e  r  t  r  a  tr  n  n  er  v  er 8 n c h  e  von  menfchlichem  ("arcinym  auf 
Hunde  (intravenöse  Injection  eiuer  tLiuulsion  — -  Transplantation  frisch  cxstirpirter 
Careinomstfleke)  sind  negativ  ansgefallen. 

Wbhb*)  bat  in  ibnlieher  Weise  wie  Nowixskt,  dessen  Versuche  unter 
den  früheren  noch  am  meisten  zu  Gunsten  der  T*ehertra;_'barkeit  des  Careinnms 
sprechen,  Theile  krebsiger  Oe^ehwiilste  von  Hunden  aut  andere  ITuiide  zu  uber- 
tri^n  versucht;  ihm  standen  5  \  a^,'nial  und  2  Peniscarciuome  zu  Gebote,  von 
denen  anf  26  Ifunde  Ueberimpfongen  stattfanden.  Im  Oansen  kamen  bei  letzteren 
34  Knötchen  zur  Kntwicklung,  von  denen  5  zur  l'ntersiicbnng  exstirpirt  wurden, 
während  die  übrigen  der  spontanen  Resorption  anheimfielen;  nur  bei  einer  Hiindin 
entwickelten  sich  die  Knoten  an  4  Stellen  des  Unterleibes  zu  grr'^S'Jeren  Knoten. 
Der  1  od  dieses  Versuchsthieres  erfolgte  nach  Verlauf  eiuos  halbeu  Jahres  und  es 
fand  aidi  jetit  ein  grosser  krebsiger  RetroperitonealdrDsentumor,  weleber  dnreb 
Dmek  Rnptor  der  Harnblase  bewirkt  hatte. 

ITaxau ')  tlbertrng  von  dem  primfiren  verliornenden  IMattenepithelc-ircinom 
der  Vulva  einer  weissen  Ratte  (mit  Metastase  aut  die  beiderHeitigea  iii^uiaal- 
drtlsen)  kleine  Stückchen  (aus  den  uichtulcorirten  kre^)si';en  Drüsen)  in  die  Tunica 
vaginaU»  von  2  alten  Ratten,  yon  welehen  eine  nach  fast  7  Woeben  starb  und 
allgremeine  Carcinoae  des  Bänebfells  zeigte,  während  bei  der  zweiten,  als  sie  nach 
8  Woehen  getödtet  wurde,  nur  zwei  kleine  Knötchen  am  Nebenhoden  entstanden 
waren,  die  sieb  mikroskopisch  als  Plattenepithelkrebse  cbarakterii?irten.  Die  Ueber- 


*)  In  Beznff  anf  eia«  gMchiclitlieb»  Frag«,  di«  Herl«!tiiti|c  d«r  B-a«lehnnag 
pCarcinom",  i^t  tr"raitr  ;in  die.ser  Stelle  e'xMf  Rnnif^rK-iinc  atige^eipt  Hirr  Alherts  schreiht: 
,Ia  d«r  Literatur  vur  Ilippokrates  nichts  iiul/.iiüiiili'u.  was  d-ui  C  arcinom  ähnelt.  Uugefakr 
■ebn  Jahrbnnderte  nachdeni,  wie  die  Mythe  sact.  iI>m  i  <  ntaur  Chiron,  das  Asklopios  Lehmriatdr, 
von  Rin«m  ?i.x&;  -/oci-t'/Ai  sprach,  diapnosticirte  Hippokratea  das  ■/.ly/.i/wxoi,  welches  er  —  uni 
nicht  GaJeoas.  wie  die  li«al-Encyclo|id(lie  der  gesaniniteii  Heilkunde  meint  —  nach  seiner  Aelin- 
lichkatt  mit  einem  Krebse  und  nach  «einer  ]i»'rvorHtP(:hend«ten  Eigenschaft  (vEtAttv.  vj;ir|  =  ver- 
«tjftaa,  nm  aich  greifen,  Tressen  —  fraaseades  Ijesckwür)  benannte.**  Der  Verfasser  des  be- 
tra€end«n  Artfkets  der  Encyclopädie  branelite  nicht  anf  die  Lesefrilchte  des  Herni  AlbertB 
zn  uarten,  nm  zu  erf.ilirfii  .  da^s  die  Tif /.i'irhmmi;  „Carcinom"  ^l>•r<•its  Ilippokrates  vor- 
kommt. Anf  die  Stelle  de*  Galen  wnrde  nur  deshalb  Besag  genommen ,  weil  si«  anseres 
Wfa— M  die  ilteete  Krtttnfemiif;  Uber  die  Herleitnnr  jener  Benebnong:  ^ieht.  Ifit  dem  Sats: 
,Der  Name  Kr  'i^  C.irtitKtm .  st.imriit  nach  -  in*  r  Sf>  l!e  <b's  Galeu  wahrscheinlich  von  dem 
Aa««ehen  gewisser  Gest-bwul'^'e  ib  r  Mamma,  wekli«s  lieii  \'>  rirleich  mit  der  Form  eines  Krehges 
nahe  legte",  ist  nichts  Weiteres  gesagt,  als  dass  Galen  den  Namen  Carcinom  in  dieser  Weise 
•fkiirt:  Sf  ist  damit  nieht  einmal  bebanptet,  das«  dieae  Erklkranr  von  ihm  «elhst  herrtthrt. 
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tragong  «iMB  OMdiwalitstadnilMii  in  daa  Scrotam  einer  dritten  Ratte  «igab 

wiedernm  ein  positives  Resultat,  indem  die  letztere  eine  von  der  geimpften  Scrotal- 
bälfte  ausgehende  Carcinose  des  Peritoneum  darbot  (Tndtung  nach  3  Monateu), 
Hanau  hebt  auMlrücklich  hervor,  dass  diese  Versuche  für  die  Theorie  der 
iutectiösen  Ursache  der  Krebsbildung  nUAA  zu  verwerthen  dnd;  naeh  meiner 
Attffaianng  dnd  die  lebenden  Oeaohwntotadlen  die  Triger  der  HetaataM.  Es  bandelt 
demnach  um  eine  Transplantation  entwicklungsHlhiger  Geschwulst- 
elemente .  welche  die  in  ihrem  Wesen  unbekannten  Eigenechaften ,  die  zur  Ent- 
stehung der  spontanen  Primärgeschwulst  führten,  als  Abkömmlinge  von  Careinom- 
zellen  dnreh  ihre  Welterentwieklung  am  Orte  der  Ueberpropfung  erhielten. 

Von  Interease  fOr  die  Frage  der  £ntwieklnngefUiigktit  von  äeta  nrsprOng- 
lichen  Ort  ihrer  Entn-icklung  entzogenen  Krebeelementen  sind  auch  die  Erfahrungen, 
die  E.  Hahs  *)  am  Menschen  machte;  es  zeigte  ««ich .  dass  kleine  Partion  von 
Cancer  en  cuirasse  auf  gesunde  BautsteUen  trauitpUntirt  werden  konnten,  nnr 
ist  hierbei  an  berlti^ehtigen ,  daas  nielit  laolirle  CSarein«nherde,  a<M^eim  von 
aoleben  durchsetate  HantatOeke  verpAropft  worden. 

Die  nt  HC  ton  experimentellen  rebertrafrtinjrsvorsuche  von  C.  A.  Ralf.ancr 
lind  S.  G.  Shai  T  >:  -01  frisch  exstirpirter,  vom  Menschen  stammender  Carcinom- 
thcile  auf  Affen  \^die  meist  die  Impfung  nur  kurze  Zeit  überlebten),  Kaninchen, 
Hnnde,  Sebafe  batten  dorebana  negative  Resnltate. 

Die  UntersachuDgen  Aber  die  Kerntheilungsvorgänge  imCarcinom 
wurden  durch  J.  Abxolp^)  eri^ffuet ;   es  ergab  sich  zunächst,  dass  anch  bei  der 
Theilung  der  Geschwulst zellen  die  für  die  embryonale  uud  regenerative  Zellueu- 
bildung  typischen  Kernthcilungsügureu  nachweisbar  sind;  freilich  traten  auch  im 
Einaelnen  gewisse  Differenaen  bervor,  deren  prindplelle  Bedeutung  fOr  die 
GesehwulHtbildung  von  J.  AtKOLD  von  vornherein  als  cweifelhaft  angesehen  wurde. 
Dahin   gehört  der   Befund   von   Mtlirtheilungen ,    der  allerdings   nicht  nur  in 
Geschwülsten,  sondern  überhaupt  in  Herden  lebhafter  Zellhildunp^  ans  verschiedenen 
Ursachen  vorkommt  (W.  A.  MAKTiN'-j,  MAamOTTl  uud  Oliva')  u.  ä.).  Femer 
wurde  von  Pfitznsr  *)  auf  den  in  Careinomzelten  beobaohteten  geringen  Ghromatin» 
gehalt  liingewieaen  und  daraus  auf  den  „embryniialen  Charakter"  der  letzteren 
gü^;chtos8en.  Von  Klebs^)  wurde  auf  eine  auflUllige  Heziehung  der  Einwanderung 
farbloser  Blutkörperchen  zur  Gescbwulstbildnnc:  Gewicht  gelegt.  Die  Karyomitosen 
äuileu  iu  den  wuchernden  Epitheliageu  durl  am  reichlichsten  auftreten,  wo  eine 
lebhafte  Einwanderung  von  Leukoeyten  stattfindet.  Klibs  bSltfilr möglich, 
das3  sowohl  das  Zetlprotoplasma  wie   die  aebromatiscben  Kerusubstanzen  der 
letzteren  mit  dem  Körper  der  EpithelzotUMi  verschmelzen,   wllhrend  die  Kcrn- 
fragmeute  zu  einem  einfachen  Körper  zusauiuieiitiie.sfcn ;  der  letztere  koU  mit  den 
Kvrnmassen  der  EpLthelzelle  versehiueizen  uud  auf  diese  Weise  Baumaterial  für 
die  Weiterentwieklattg  des  Bpitbelkemes  liefern.  Es  handelt  sieb  dabei  um  eine 
qnantitative  Verstilrkung  des  letzter«  n  .   aber  wabrscheinlieh  auch  um  die  Ueber- 
tragung  frcnuLnrtiper  Ki.ireiH<-h:iftcii  durch  di<'  Aufnahme  de«^  fremden  Elementes. 
In  diesem  Siüue  bezeiehuet  KLEBä  die  aus  dem  Cbromatin  der  Leukocytenkerne 
hervorgegangenen  Gebilde  als  „Keimkörner"  und  spricht  die  Hypothese  aus ,  dass 
es  sieb  bei  dieser  YersebmebEung  swiseben  Abkömmlingen  des  mittleren  Kehn- 
blattes und  der  Epitbelzelle  um  einen  Befruehtun^svorgang  bandeln  könne.  Klküs 
weist  im  An.-ichluss  an  diese  Darle*riing  auf  die  rurcgelmässigkeiten  in  der  Ff^rm 
der  Kerutiguren   solcher  GeschwulstzeUen .  auf  den  oft  üburmfissigen  Chromatin- 
gehalt  (Hyperchromatose)  bin.   Gewisse  Unregelmässigkeiten  in  der  Entwicklung 
der  KemtbeiluDgsftguren  in  Cardnonaellen  bat  D.  Hamsbhamn     anm  Gegenstand 
eingebender  riiteri^uehung  gemacht.  Er  fand  in  13  Fällen  von  Epitbelkrebs  eine 
asymmetrische  K  a r  y   k  i  u  e 8 e;  dieser  Befund  wurde  in  keinem  von  Hanse- 
MA.VN  darauf  bin  untersuchten  Fall  von  Epitbelkrebs   verminst,  während  er  bis 
jetzt  niemals  in  gutartigen  EpithelgesebwUlsten  oder  einfachen  HyperpUaien 
gefunden  wnrde»  I>ie  Asymmetrie  ist  dadureb  ebarakterisirt,  daas  einer  der  Toebter- 
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kerne  oder  eine  Yoratafe  deaielbeix  weniger  ChnmietiDsohleiftin  erhält  aU  der 
andere.  Ans  dieser  a'^ymmetrischen  Theilung  lassen  sieh  die  im  Carrinorn  auf- 
fallenden Ungleichheiten  im  Chromatingebalt  der  verschiedenen  Kerne  herleiten 
(hyper-normal-hypo-chrumaüsche  Zellen).  Die  bereits  von  Klüb^  erwäbntea  Carcioom- 
lellen  mit  tehr  «niegebnlnigeii  Eemfigoren  tiebt  Hansimanii  eU  in  der  Auf- 
lösong  begtlftne  Formen  an.  In  Betreff  der  hypothetischen  biologiselien  Darlegungen, 
die  HAX>^E>f  «kNX  an  die  Schildernnpr  seiner  Befunde  knOpfr,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden:  hier  maer  nur  hervorgehohen  werden,  dm^*  nach  Haxskmanx 
im  Epitbelkrebs  zwei  Arten  von  Zelleo  zu  uuterscbeideu  sind ,  die  sieb  bis  jetzt 
nur  eil  der  Art  ihrer  Knryokineee  erkennen  leaeen;  erstens  solehe  mit  durekweg 
geringer  Zahl  von  Segmenten,  die  bald  dem  physiologischen  Tod  ankeimfnIleDf 
rweitcns  8<Aphr ,  die  sich  syroroetrisch  weiter  theilen  und  zur  Vergrösserung  der 
Geschwulst  beitragen.  Die  letzteren,  als  .Ha  u  p  t  z  e  11  e  n''  bezeichneten  Epitbeiien 
köooea  physiologische  Umwaudlungeo  erleiden  nach  Art  der  Zellen,  deren 
Abkömmlinge  sie  sind  (Vokoninng,  Fettdegen«r»tion),  ein  grosser  Tkeil  der 
Geschwalstzellen  geht  dagegen  patholopsch  zu  Omnde.  Diese  Haoptzellen  sind 
nnch  Hanskmasn's  Auffassung  als  , anaplastische"  7m  hezeiehnen.  sie  sind  aus 
einem  höher  ditfereozirten  Zustand  iu  einen  geringer  diti'erenzirten  übergegangen ; 
KS  ist  aber  nicht  richtig,  sie  als  „embryonale"  Zellen  anzoseheo,  deon  iboen  fohlt 
im  Q^geoMts  in  letiteren  die  Kihigkeit  nur  Erreieknng  des  höehstmagUeben 
Gndes  der  Differenzirung. 

J.  ScHtJTZ ging  bei  seinen  mikroakopisfhfn  rMrc'nomnntprsuchuDgen 
von  der  Voraussetzung  aus.  dass  die  CarciDomzelle  im  GeguusaU  zur  gesuadea 
Epitbelzelle ,  deren  Ueberimpfang  (wie  auch  die  Versuche  von  SoHWKSiif&BB 
and  Kaufmahk  ergeben)  immer  nur  gutartige  Epithelwnehernngen  enengt,  In 
ilaer  Bntstehang,  Entwicklung  nnd  ihrem  Untergänge  Unterschiede  gegeutlb(>T  den 
gewöhnlichen  Epitholzellen  zeigen  müsse.  In  dieser  Richtung  hebt  Schütz  aus 
seinen  Befunden  hervor:  1.  die  Reicblichkeit  der  Mitosen  im  Garoinomgewebe, 
2.  das  Torkommen  nnverkiltnissmlssig  grosser  in  Karyokloees  Ixfii^idwr  Kerne, 
8.  die  Yenehiedenheiten  in  der  OrMse  der  Mitosen  im  Careinom  bei  einem  nnd 
demselben  Individuum,  4.'  die  hervorragend  periphere  Lage  der  Mitosen  in  den 
Krebszellztlgen .  f).  den  Befund  von  reichlichen  Wanderzellen  mit  fractionirteu 
Kernen  innerhalb  des  Krebsepitheia.  In  Bezug  aut  den  letzterwähnten  Punkt  weist 
ScbOtz  daranf  bin,  dass  bereits  von  PAOKinTBCHEB  und  Küfm  anf bierfaergehörige 
BeAinde  biagewiesen  wnrde,  während  oener^ogs  CSornil^«)  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen, dass  diese  lymphatischen  Zellen  den  Krebszellen  Niibrmaterial  für  die 
Kerntheilun?  j^nftthrten;  die  Deutung  von  Kt.kbs  ist  bereits  oben  berührt.  .1.  ScnfTZ 
deutet  die  Verwerthaog  seiner  Befunde  für  die  Aetiologie  des  Caroinoms  nur  an, 
indem  er  daranf  hinweist,  wie  ohronisch  formative  Heise  nnd  UeberernShrung, 
namentlieb  an  gewissen  Pridileetionsstellen ,  sebKesslieh  Epitbelien  von  einer  den 
phy8iolo;_'ischen  Geweben  ge^renüber  höheren  Valenz  erzeugen  können  („Valenx- 
thenriC  ,  eine  Kigenschaft.  welche  durch  Vprmittlnt!^'  der  Leukoeyten  wieder 
metastatisch  anderen  Organen  zugetragen  werden  konnte;  das  Hauptgewicht  legt 
aber  der  geamnnte  Antor  anf  die  diagnostisehe  Verwertbbarkelt  retinw  Befände, 
die  allerdings  anf  der  Voranssetsnng  beruht,  dass  die  ftlr  die  mikroskopische 
Untersuchunpr  be^tiniraten  Oc'^chwulsttheile  vor  der  Hilrtunp-  in  lebend-frischem 
Zustande  riner  Fixatioo  (am  besten  naeh  der  Flemmixg 'sehen  Methode)  unter- 
worfen werden. 

In  sehr  eingehender  Weise  hat  in  neuester  Zeit  6.  Haüsbr  die  Histo- 

genese  des  Cylinderepitbelcarcinoms  des  Magens  und  Dickdarms  verfolgt  und  ist 
auf  Grund  seiner  thats.lchliehen  Befunde  auf  die  Discussion  der  Aetiologie  des 
Cjjreinnmjs  eingejrangeii.  Mit  voller  Rc^timmthcit  kommt  G.  llAr.-RR  in  rclirrcin- 
stimrnuog  mit  der  von  Thiersch  und  Walüeveh  vertretenen  Lehre  zur  Auuaiime 
des  epithelialen  Ursprunges  des  Cylinderaellmikrebses.  Die  erste  Ent- 
wieklnng  des  Eiebses  b^nnt  in  der  Sebleimbsnt  mit  Wncbwnng  des  priexistirenden 
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Drtli?ene{)ithels :  im  weiferen  Verlauf  durcLbricht  das  Epithel  der  entarteten 
Scbleiiubautdrüsen  die  Membrana  prapria  des  Drüseuschlaucbes  und  d&uD  dio 
Mui>cularia  mucume^  um  sich  in  der  äubmucosa  und  den  tieferen  Gewebssdüchtra 
in  Fora  einee  KiuMiiiaienhloge&46ii  Netewerkes  (nieht  in  abgeaebloMencn  Alyeoten) 
»lt8Sllbreite&.  Dieses  auastonosirende  Canalsystem  entspricbt  tbeils  den  Lynpli* 
babnea ,  theils  den  Spalträumen,  tbeils  ist  e'i  durch  die  das  Bindegewebe  aus- 
einanderdräiigendt-n  Krebfäk^^rper  gebildet.  Wenn  diener  coutinuirliche  Zusammen- 
hang der  epitheliaieu  Wucherung  mit  dcu  äebIciiiiii:tutarüsou  eiu  striugentes 
Argument  to  Ounsteo  dw  epitbeltaJen  Urspruoges  des  CSareinomi  darstellt,  so  wird 
ein  weiteres  BeweiamoneDt  durch  die  innerhalb  der  ^itbelialcn  Wucherungen 
nachweisbaren  Karvoniit*»-i('n  geliefert ;  die  letzteren  sind  umso  reiehlieher,  je  mehr 
sich  die  Wuelierun^'^  dem  mednllHren  Charakter  nilhert ,  umso  weni;jrer  zahlreieh, 
je  melif  der  ^cirrböe^e  Charakter  des  Krebses  autige^tprucben  ist.  Auch  G.  ÜAUSBlt 
weist  auf  gewisse  Unregelmflssigkeiten  der  KemtbMlniigafignren  im  Cardnom  bin : 
anf  daa  Yorkommen  hyperpiastischer  Formen,  Mehrtbeiluagen,  Abortiversobeinuagen 
(Zusammenfliesscn  der  Cbrornntiii-flileifen  7ti  nnreg^elmässig  gruppirteo  Tropfen); 
auch  beätätigt  er ,  dass  in  düu  Krubsepilbelieu ,  uamentlich  in  den  Fällen  mit 
granulationsgcwebeartigem  Stroma  öfters  Leukocytenkcrne  und  Theilstücke  solcher 
eingeBchlossen  waren;  doeh  konnte  HArsEB  niemals  eine  Versefimehiing  dieser 
Fragmente  mit  der  gesetzma8.«igcD  Kerntbeiluogsflgur  beobachten ,  vielmehr  war 
mit  der  Anwesenheit  solcher  Cbiomatinkörner  stets  eine  Unrepelmässigkeit  der 
Kerntigur  verbuudcn.  Aus  diesem  Verhalten  ist  eher  auf  eiae  8törung  als  auf 
eine  Förderang  des  Komtheilungsvorgangcs  duroh  die  Anwcseuheit  der  KOmer 
sa  sebliessen.  Aueb  die  Histogenese  der  metastaticebm  Krebswoebening  ergab 
fOr  die  letztere  eine  selbstSadige,  vom  Bindegewebe  völlig  unabhingige  Waobemng 
der  epitbelialen  Elemente;  Hauskk  kam  demnach  auch  hierzu  dem  Schiasse,  dass 
die  in  den  Lymphdrüsen,  der  Leber  und  an  auderen  Orten  auftretenden  meta- 
statisehen  Krebsknoten  anf  sdbitfindige  Wnoberung  der  TOm  primiien  Krebaherd 
abgelösten  nnd  auf  dem  Wege  der  Lympb>  oder  Blntbsbn  versehieppten  epitbdialea 
Krebs/^llvn  zurUckziifUbren  sind.  Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  audi 
Zehndkk  "^i  in  einer  neueren  Untersuchung  über  Krebsentwicklung  in  den  Lymph- 
drüsen hinsichtlich  der  >iichtbetheiUgUQg  der  Zellen  des  Lymphdrüsengewebes  an 
der  Bildung  der  Krebeaellea  au  dem  gleiebeit  Rcsnltate  gekommen  ist 

Dm  Versuche,  den  infeetiOsen  Ursprung  des  Careinoms  naeh> 
zuweisen,  stützten  sich  in  erster  Linie  auf  den  Befund  von  Bacterien  in  krebsigren 
>»eubildun°:en ,  au  welche  sich  dann  weiter  Culturversuche  und  lufectionsexperi- 
meute  anschlössen,  ^'aehdem  Bappik  über  das  Voikommen  von  Diplococcen 
im  Krebs  beriebtet ,  erregten  die  Angaben  von  Schkdblbk  ><=^)  allgemeines  Anf- 
seben;  der  eben  genannte  Autor  zQehtcte  aus  Careinomen  verschiedener  Organa 
sporcnbildeude  Bacillen,  deren  Reinculturen  auf  Thiere  verimpft  zelli^'e  Wucherunprs 
lu  rde  hervorriefen ,  den  n  krcbaige  Natur  freilich  weder  aii8  dem  bistologiscln  n 
Buiuud ,  noch  aus  dem  Lutwicklungsgange  der  Meubildung  nachgewiesen  wurde. 
Im  Krebfigewebe  selbst  fand  Scheoblsx  keine  Badllen,  doeh  sollten  sie  naeh 
i'iner  späteren  Mittheilung  von  KLEMTKREttim  Blute  von  Krebskranken  nachweisbar 
sein.  Bald  nach  Ver^fTcntlicbung  der  S(  nRrm.RN'schen  Entdeckung  des  „Carcitrom- 
bacilhis"'  wurden  von  mehrereu  Seiten  Mittbeilun«ren  über  bereit*«  früher  beobachtete 
Bacterieubtit'uude  im  Careiuom  gemacht,  so  von  ^Schill  ^'■■')  ^buppelpunküstäbchen), 
DolUKOOS  FsBiHB*")  (Baeilleu  im  Krebsgewebe  nnd  im  Blut),  Lampusi  n.  A. 
Gegenwärtig  i^t  ein  nftheres  Eingehen  auf  die  bezflglieben  Angaben  nicht  mehr 
erforderlich;  durch  die  Kridk  und  die  r'onlroluntersuehungen  von  E.  Senger**), 
Baujjgarten A.  l^KEii-j-EK  -  j,  Sanakeij.i  -*)  u.  A.  ist  nachgewiesen,  dass  der 
ScHEUBiJEix'sche  Bacillus  eiu  harmlu^er  Saprupbyt  ist ,  der  gelegentlich  auf  der 
meoseblicben  Haut  sehmarotet.  Seitdem  ist  swar  von  mehreren  Seiten  Aber  Bacterien- 
befnnde  im  Carcin<mi  beriebtet,  doeb  ebne  dans  den  Mikroorganismen  ätiologische 
Bedeutung  augesehrieben  wurde;  so  erwflbnt  J.  Scbütz^^),  dsss  er  dreimal  bei 
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Lippencaroinom  im  Krebsg^ewebe  Bacterien  antraf:  eimnal  sehlanke  StSbchea  tqii 
der  Grosse  do^  Tuberkelbacillas,  das  andere  Mal  rnnde,  refrellos  grTi|>|>ir(p  T  ofcen, 
drittens  6 — 12  u.  lange,  wetzsteinförmige,  sporenhaltige  liacillen  mit  spitzen  Eudeu. 
Dagegen  gelaog  es  Ballanck  und  SaATTOK'*)  frisch  ezstirpirte  Carcinomstacke 
auf  vefsebiedeneii  NHurbOden  (mensehliebw  Blutserum,  Agar-Agur)  yfSOSg  tterit 
zu  erhalten.  Mit  Recht  wurde  ea  von  mehreren  Seiten  «Is  von  vombereiD  unwahr« 
scheinlieh  bezeichnet ,  daon  SpiUpihe  die  Ursache  der  earcinomat^sen  Neubildun«^ 
wären ;  hierbei  fand  namentlich  ein  schon  frilber  von  Billrotu  vertretenes 
Argument  Verwerthnng,  weichet  davon  ausgeht,  dass  alle  bekannten,  durch  Spalt* 
pilse  eixengten  Nonbildangen  hlslolo^Mli  dem  GraanUtioiugewebe  «ngehOrea,  «Um> 
ans  emigrirten  Leukocyten  und  jungen  Bindegewebszellen  bestehen ,  während  in 
den  Metastasen  dt  «  Carcinoms  als  wesentliche  Elemente  die  Zellen  des  primfiren 
Standortes  wiederkehren.  Es  hat  natOrlich  keine  Schwierigkeit,  zu  ver^^teheu, 
daf»  im  Körper  dureh  die  Blotbahn  oder  Lymphbahn  venobleppter  Spaltpilz 
an  den  Orten,  wo  er  haften  bidbt  und  sieh  Termehrt,  einen  speeifisehen  Reia  anf 
seine  Umgebung  ausflbt,  der  zur  entztlndlichen  Roaction,  zur  Auswanderung  von 
farblosen  Blutkörperchen  nnd  zur  Neubildung  von  Bindegewebszcllen  führt:  in 
den  verschiedensten  Organeu  sind  die  Voraussetzungen  f^r  das  Auftreten  von 
Zellen  sddier  HcAnnft  gegeben.  Beim  Gardnom  dagegen,  wo  die  Form  und  der 
Charakter  der  Krelniellen  in  den  secnndftren  Geschwfltsten  niebt  vom  Standorte 
der  letzteren,  sondern  von  der  Natur  der  Zellen  des  Ausgan^sortes  der  Neubildung 
abhflngrt ,  muss  nothwendiger  Weise  eine  Verschleppung  von  Zellen  vor- 
ao^esetzt  werden  j  es  handelt  sich  im  Gegensatz  zu  den  GranolationsgeschwtlUteu, 
die  nnter  den  BtigtfS  der  entattndliehen  Nenbildongf  üillen,  um  ehe 
Transplantation  und  Fortentwii^lang  (fflr  den  Ort  ihrer  secundären  Fest- 
setzung) fremdartij^er  Zellen,  also  um  einen  heteroplastincheu  Vorpfang*. 
Dattlr  aber,  dass  durch  Spaltpilze  solche  Formen  der  Neubildong  hervorgerufea 
werden  könnten ,  fehlt  es  an  jedem  tbatsächlicben  Nachweis. 

Die  Versnehe,  das  Gardnom  anf  Baeterieninfeetion  snrOdtsnfllhren,  sind  denn 
auch  bald  fallen  gelassen;  dagegen  ist  in  neuester  Zeit  aof  gewisse  mikroskopische 
Befunde  hing«  w'p  cti  worden.  weU-lio  die  Vorstellung  nahe  legen,  dasa  möglicher 
Weis©  Parasiten  anderer  Art  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Krebses  haben 
köuneu.  Die  bezüglichen  Mittheilungen  sind  unabhängig  von  einander  von  mehreren 
OrteOf  anm  Tbeil  von  bewibrten  Beobachtern  ausgeganKen  und  es  kommen  dabei 
morphologische  Verindemngen  in  den  Gardnomzellen  in  Betracht,  die  sieh  mit 
einfachen  rntersnchnngpmethoden  leicht  controliren  Issspti.  Die  F^chwierigkeit  ergiebt 
sich  aber  ^nf'  rt  der  Deutung  dieser  Befunde  nnd  hier  stehen  sich  zwei  Auf- 
fassungen diauittrai  gegeubber;  nach  der  einen  handelt  es  sieh  um  iu  den  Krebs* 
seilen  cd»marotzende  Mikroorganismen  ans  der  Classe  der  8poroKoen;  nach  der 
anderen  Anftssnng  sind  die  betreffenden  morphologischen  Befunde  in  den  Garolnom- 
zellen  anf  degeterative  Vorgänge  in  ihrem  Protoplasma  oder  in  den  Zellkernen, 
zum  Theil  auch  anf  Metamorphose  von  eingedrungenen  Zellen  (I.enkoeytenj  zurück- 
zuführen. Ehe  wir  kurz  auf  die  zu  Guusten  beider  Auda^suDgeo  augeführten 
Orflnde  eingehen,  ersehebt  eise  snsammmfiuseiide  Darstdleng  der  hiw  In 
Betraebt  k<nDnienden  tbatsächlicben  Befunde  geboten* 

Die  ältesten  Angaben  über  das  Vorkommen  „coccidienartiger"  Kfirper  in 
den  Zellen  gesehwulstartiger  Producte  beziehen  sich  auf  das  „Epithel itm-a 
contagiosum" f  eine  übertragbare  papillomähnliche  Wucherung,  die  am  Kamme,  an 
den  Augen,  am  After  ?on  Hflhnem  nnd  Tanben  rorkonmit  {BOLLI^GICR}  nnd 
daran  scbUessen  sich  ibnliche  Befunde  beim  „Motluscwm  (».  Epithelioma) 
conffif/h'.sum*'  des  Menschen;  /.ulof/f  ivt  Neisser*^)  für  die  parasitäre  Natur  der 
eigcutbümlichen  rundeu,  bouiogeneu  Körper  in  den  Zellen  dieser  epithelialen,  vom 
Stratum  Malpitjlii  der  Haut  ansgehcnden  Wucherungen  eingetreten.  Ftir  die 
Aetiologie  des  Gardnoms  ist  diese  Frage  insofern  Ton  Bedeatnng,  als  bei 
AneAeonnn^  der  HoUosemnkörperdien  als  Goeddien  hier  das  Bdspid  einer  durch 
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Parasiten  hervorgerufeneo  KpitLieliieuliildun^  gegeben  wSre  ;  irLilich  hat  dieselbe 
beim  MeoaoheD  einen  durchaus  iiumoüplaätiäclien  und  aucli  m  klinischer  Hinsieht 
gntutigai  Charakter. 

Dia  Mab  Pagkt  (1874)  baoanate  Affeetion  der  Bruatwarie  be^nt 
nach  der  AufTHSsnng  mancher  Pathologen  als  ein  chroniBchfs  Kozem,  an  das  sich 
im  weiteren  Verlaufe  eine  als  Epitheliom  /u  deutende  iseubilduag  auBchiiesst. 
während  von  Anderen  (TuiN,  Duhbinq)  beh&uptet  wird,  dasa  die  Krankheit  von 
Tonlierabi  den  Gfaaiaktar  alnar  „Z^smalaKü  papillarü  maligiM^  haba*  Voo 
DabiBE**)  wurde  zuerst  das  Vorkommen  rundar,  von  ainar  4oppeltan  Oontour 
bef?rpnzter  K"»rper  in  den  Epithelien  der  Wucherung  nar-h^ewiesen :  dieselben  sind 
ohne  \N  citeres  bei  Zusatz  von  Wasser  (besser  noch  in  einer  Jodlösung)  sichtbar; 
Darier  deutet  diese  Körper  als  zur  Glasse  der  Sporozoen  gehörige  Mikro- 
organianaan  f  und  swar  feämat  ar  rie  nntar  die  Grappe  dar  Faoioq»arniien,  IM« 
Körper  Ubertreffen  die  normalen  Epithelien  an  ümfiagi  ao  daas  die  ZellaBi  die 
sie  enthalten,  bedeutend  vergrössert  erscheincTi :  die  Membran  der  Körper  um- 
Bchliesst  ein  granulirtee  Protoplasma,  öfters  ist  das  letztere  in  mehrere  rundliche 
Körper  getheilt,  auch  kommen  mit  aahlreiohen  runden  Körnern  gefaUte  Formen 
TOT.  IMe  ante  Entwleklnngaatafe  atallan  naeh  Daboui  niadlieha  Plaamamaaaen  mit 
oder  ohne  Kern  dar,  dann  bildet  sich  die  Membran  und  weiter  tritt  eine  fortgesettte 
Segmentation  des  Inhaltes  ein,  deren  Endresultat  die  als  „Sporooysten"  anf?*'- 
fassten,  mit  zahlreichen  rundlichen  Körpern  gefüllten  Formen  darstellen.  Wickham  -  j 
baat&tigte  die  Befände  van  Dabibb  (ala  FizationaDaifetel  fOr  die  Körper  bewilirten 
aieli  am  baaten  doppaltdiromBaaras  Kali  und  Pikrinalnre);  er  hebt  liarror,  daaa 
die  encystirten  Formen  verhaltnissmässig  selten  sind,  während  die  zahlreichen, 
das  Gewebe  infiltrirenden  Psorospermien  morphologisch  wenig  scharf  hervortreten 
und  degenerirten  Epithelien  gleichen.  Uebertragungsversuohe ,  die  Wickuah  am 
aiganan  Körper  ▼oniabm,  yerliefan  negativ;  bei  Goltarrwraaben  «nf  fenabtam 
Sand  aaigtan  neb  nach  16  Tagen,  während  die  epitbdialan  Elemenia  dnreb 
Maceratlon  zerstört  waren ,  die  Psorospermien  wohlerhalten ;  auch  im  cancorösen 
Stadium  der  PAURT  schen  Krankheit  sind  die  Paoroapermion  in  den  wuchernden 
Epithelien  nachweisbar. 

In  Anaablnn  an  die  HittbaÜung  von  Darier  demonatrirta  Albabran**) 
Präparate  ron  Epitiielkrebsen ,  weldie  die  gleichen  corcidienartigen  Körper  eot- 
loaltan  und  Malassez      berichtete  tlber  analoge  Befunde  in  zahlreichen  Cancroiden. 

Völlig  unabhängig  von  den  Mittbeilungen  der  oben  genanntea  Autoreu, 
kurze  Zeit  nach  dem  Vortrage  von  Daries  (13.  AprÜ  168^),  veröffentlichte 
TflOMA  seine  BesehreibDng  „eigenartiger  parasitärer  Orgaoiamen  in  den  Bpitbal- 
nallan  dar  Carcinome" ;  dieselben  6nden  sich  in  den  epithelialen  Kernen  und 
erscheinen  als  einzellige  Organismen  von  1-  15;j.  I  )nn>}ime88er ;  sie  bestehen  aus 
Protoplasma  und  Kern,  ihre  Ocstalt  ist  unregelmäbÄig  rundlich,  häufiger  noch  oval, 
zuweilen  wetzstein-  oder  Sühitlähnlieh.  Diese  Gebilde  liegen  einzeln  oder  in 
Gruppen  an  4 — 6  in  den  Kamen,  wobM  latitere  ibre  Färbbarkeit  vOllig  ein- 
bllaaMi,  während  die  fraglichen  Körpereben  daiab  HSmatoxylin,  Kosin,  Safranin, 
Alinnf-armin  deutlich  gefärbt  werden  können.  In  manchen  Fällen  hat  sich  unmittelbar 
neben  den  Zellkernen  eine  HAbhnig  gebildet .  welche  die  einzelligen  Organismen 
enthält.  Zuweilen  iiudeu  äieli  in  den  Höhlen  feinkernige  oder  homogene  Kugeln 
von  staricer  Liehtbrechung,  die  kemäbnliehe  Gebilde  in  grösser  Zahl  ainaabtiaaaen. 
Tboka  fand  diese  Gebilde  in  Careinomm  d«a  Maatdarma,  daa  Magena  nnd 
dar  Mamma 

Offenbar  auf  die  gleichen  morphologischen  Befunde  in  Kreb»zelieu  bezieht 
sich  die  eingehende  Beschreibung  der  protozoenartigcn  Organismen  im  Carcinom 
von  N.  SjObriko  hier  wird  ans  den  Binaelbildern  eine  Entwieklungareihe 
zusammengestellt,  nach  wcldur  die  fraglichen  Gebilde  unter  Hinweis  auf  die 
bekannten  Darstellungen  der  Protozoen  von  BCtschli  und  RALBiAxr  zu  den 
ilikroaporidieu  gerechnet  werden,  wobei  die  Analogie  mit  der  Entwicklung  der 
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Pebrineorganbmea  hervorgehobea  wird.  Die  enrte  Stufe  wird  durch  sehr  kleine 
runde,  protoplaamatische  Körper  r«3pr«<<Hnt!iL  die  ^unftohst  frei  im  Gewebe 
liegeo  and  daoa  in  Epitbelkerae  eiowaadern,  wo  sie  während  ihres  ersten  Waobs- 
tli«M  TonraUen ;  weitarliiB  tritt  der  Fmdt  in  dai  ZeDprotoplMBW  ava  «nd  vcf- 
grOsMft  sieh  auf  Kosten  dea  letiteten;  m  wird  «in  Kern  in  dem  vergrOeierten 
ProtopIasraakOrper  (Plaamodium)  sichtbar,  während  an  der  Peripherie  des  letzteren 
eine  Membran  erkennbar  wird ;  dann  treten  im  Protoplasma  kluioc  Pauktehen 
auf,  die  sich  vergrössern  und  sohUesslich  die  Form  gebogener  Stäbchen  annehmen ; 
flelehteitig  tritt  wa  die  lettteren  ein  hyaliner  Hof  auf,  der  aioh  immer  lehlifer 
abgrenit,  so  dass  seUieadidi  von  deutlichen  Membranen  umgebene  ,,Sporen",  die 
Keimkrirpcr  ciiiHchliesBen ,  entstehen.  Diese  Eütwickltin^sstnfe  wird  demnach  als 
„Sporocyste^  aufgefasst.  Die  Kerakörper  entseblUpt'en  den  Sporen  wahrscheinlich 
dorcb  Aufsprengen  ihrer  Kapsel  und  die  freien  Kerne  wachsen  wieder  zn  Sarcoden 
an  und  stellen  ao  den  Ausgang  neuer  EtMeUnog  dar. 

Ebe  weitere  lOttheilttag  Aber  intraeellnUre  Gebilde  bei  Cazeinomen  rtlhrt 
von  SiFOFNPFf^K  \'AN  Henkfi.om  her:  pr  unterscheidet:  1.  2'ro'^=<e  runde  oder 
ovale  Ku^'^ein  mit  einem  oder  mehreren  tiiigiblm  Kernen;  sie  finden  sich  nament- 
iieh  m  metastatischen  Herden,  beauader»  iu  Ivrebsepithelien ,  die  im  Innern  von 
Blntgefibeen  liegen;  3.  kleine  Kflgeleheii,  die  sieh  lebhaft  mit  Boein  Orben,  sie 
liegen  im  Kern  oder  im  Protoplasma  von  Krebsadlen,  namentlicb  in  primiren 
kleinzelligen  Careinomen.  es  kommm  tTebergänge  zwischen  ihnen  und  den  grosseo 
Kngreln  vor;  3.  kleine  iriinzende,  in  den  Kernen  geief?eue.  in  Carmin  nicht  fiirb- 
bare  Gebilde.  Der  geoauate  Autor  enthält  sich  eine«  Urtheila  Uber  die  ätiologische 
Beilehnng  dieser  Körper ,  die  oifonbar  mit  ebem  Tbeil  der  von  Tbova  und 
8j6BUNö  beschriebenen  Formen  flbereinstimmen. 

Die  TieTifsfe  hierhergehörig'e  Mittheilung'  wurde  von  W.  Rüssel  fEdin- 
burgj  in  der  pathologischen  Gesellschaft  von  London  vorgetragen;  unter  45  unter- 
suchten Carcinomen  fanden  sich  in  43  Fällen  Körper,  die  bei  Doppellärbung  der 
8ehnitte  mit  wisseriger  CarbolfaehsinlQsnng  and  dannflblgender  Carbol-Jod^n- 
flU-bung  sich  dureh  ihre  lebhafte  rothe  Farbe  aniadehneten,  während  die  übrigen 
( If-wcbselemcnte  ^ftn  gefärbt  wurden  ;  doch  ist  hervor/nhel  en,  dass  der  Vortragende 
helbsi  augiobt,  er  habe  die  gleichen  „Fuch<^inkörper  '  in  einem  chronischen  Unter- 
aehenkelgeschwtlr,  in  einem  Falle  von  Gelenktuberkulose,  einem  Gumma  der  Dura 
fna$er  vnd  In  einem  Adenom  der  Mamma  gitfonden.  TTebrigens  lassen  rieh  die 
KArp«*  aueh  nach  der  GRAM'schen  Metbode  durch  Färbung  mit  Methylviolett 
nachweisen.  Die  Körper  fanden  sich  in  und  zwischen  den  Epithelzellen  des 
Careinoma,  aber  auch  in  der  kleinzelligen  Infiltration  an  den  iiäudero  des  krebsigen 
und  in  den  Lymphdrüsen;  sie  waren  in  der  Kegel  in  Gruppen  von  2,  10,  20 
oder  msihreren  vorbanden,  fast  immer  von  einem  hellen  Ranme  nmgeben,  mdst 
4  u.  im  Durchmesser,  von  vollkommen  runder  Form  und  homogener  Structur.  Die 
im  Innern  von  Zf*)Ie?i  ^elegeuen  Körper  Iniren  in  einer  Vacuole  im  Zellprotoplasma, 
auch  fanden  sich  in  solchen  kleinere  „Fucbsiukurper'' ,  zuweilen  von  einer  deut- 
liehen  Kapsel  nmgeben.  Hanefae  der  KOrper  erscliienen  graunlirt  nnd  Imtten  ihre 
TineUonslkhigkeit  dnrdi  Pnehsln  verloren  und  idgtea  nnsweifelhafite  Sporen  in 
ihrem  Innern. 

Rüssel  will  die  beschriebenen  Gebilde  nicht  al«  Protozoen  anerkennen; 
an  naoh  der  GRAM'soben  Methode  gefärbten  Körperu  konnte  er  deutlich  sehen, 
dass  von  den  grösseren  Fuebsiokftrpera  dnrob  Bprossang  kleinere  kngelförmige 
Körper  gelnldet  wurden,  die  mit  der  Hntterzelle  dureh  Fäden  verbanden  blieben ; 
durch  neue  Sprossung  von  der  wachsenden  Tochterzclle  entstehen  zuweilen  kurze 
Ketten.  Auf  Grund  solcher  Befunde  rechnet  Rcssel  die  von  ihm  beschriebenen 
Körper  zu  den  hefeartigen  Mikroorganismen  (Sprosspilze,  NÄGELI); 
Caltarversaeha  worden  von  ihm  nieht  angestellt. 

Wenn  man  annächst  die  Tbatsäcblichkeit  der  morphologischen  Befunde, 
von  denen  die  eben  angefahrten  VerOffentliehongen  ansgehen,  in  Betraeht  sieht, 
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80  kann  man  eich  an  genügend  feinen  Schnitten  (am  besten  nach  Einbettung  in 
Paraffin I  aus  krebsigen  Neubildungen  bald  überzeugen,  da«8  die  Mehrzahl  der 
geschilderten  Bilder  fast  in  jedem  Falle  nachweisbar  iat.  Dem  Verfasser  dieser 
Ueborrielit  Btohen  in  di«Mr  Biehtong  nblnidw  rigvoe  Erikhrangai  sin  Oareinomen 
der  Tendiiedeiisten  Organe  eii  Gebote  und  auf  Grund  derselben  kann  bestätigt 
werden,  dass  sowohl  die  von  Thoma  beschriebenen  Körper  im  Innern  der  Epithel- 
kerne, als  namentlich  auch  die  grösseren  zelligen  EinscbUlsse  im  Zellprotoplasma 
der  Krebszellen  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen  (Protoplasmakugeln 
mit  und  ohne  Kern,  nembnmfls  abgegrenxte  Engeln,  welebe  wieder  rinielne  oder 
mehrfache  kugelige  Gebilde  einschliessen)  ohne  Schwierigkeit  niehzaweiscn  sind. 
Die  Verdrängung  und  der  sfhliessliche  Zerfall  des  Zellkerne?' .  die  bedeutende 
Vergrösserung  der  KrebH/.ellen  mit  dem  Wachsthum  der  von  ihnen  umschlossenen 
Körper,  aaoh  diese  Verhältnisse  sind  in  der  Regel  unzweideutig  erkennbar.  Die 
gllnstigtlen  Objecto  fttr  die  Wahmehnrang  der  eben  berObrtea  Befände  boten  meli 
nnaeren  Erfahrungen  P1attencpithelcarein<Nne  mit  rasebem  WaduUinni;  in  ihnen 
lagen  die  veränderten  Epithclzellen  Afters  in  Haufen  zusammen  .  meist  mehr  in 
den  centralen  Theilen  der  Kreb^zapfen,  öfters  in  der  Nähe  der  sogenannten  Krebs- 
nester.  Am  seltensten  kamen  uns  die  als  Spurocyaten  gedeuteten  Tietkernigen 
Formen  vor  nnd  nur  gans  ToreinMlt  konnten  in  den  von  leCsfeeren  nmeehloisenen 
glftnzenden  Körpereben  an  lirbdförmige  KeimkOrper  erinnernde  Gebilde  erkannt 
werden.  Die  siehere  Erkennung  der  als  freie  Sarcoden  angesebeoen  (Sjöbrimo), 

Flg.  10. 

1  2 


a  4 


Protosotn  ana  der  Niere  der  OarteneehBeeke. 

/  Nierenzelle,  ein  kendialtigM  PleiBedlui  tob  Klotsie  helieioa  olneoMIttniL 
2  sporenbaltige  Cyste  dei>Belbev  Pamdten  ia  hoebcndlg  verneneiter  MianaMll«. 
*  £o(aratirU  KloMia  (Ken  nleht  ertwiibar.  «  Spoie  nut  KetÜMa  nnd  fMe  lii^- 

lOrBiIge  Keime; 

mor])hülugi8ch  wenig  charakterintischen  Formen,  wenn  sie  frei  zwischen  den  Jungen 
und  degencrirteu  Epitbelzellen ,  den  Leukocyten  und  jungen  Stromazelleu  im 
Krebegewebe  naebgewieeen  werden  aollen ,  eraebeint  nnmOglieh,  so  lai^  nioht 
die  Differenzimng  duroh  eine  besondere  Färbungsnioth  <Io  möglich  ist.  An  Schnitten, 
die  mit  Ilämatoxylin  vorgefMrbt  wurden,  liisst  sich  durch  EinK'^nMi  in  eine  w.'l')*eri^o 
Magdalarothlösung  und  nachherige  liehaudlung  mit  schwach  salzsüurchaltigem 
Alkohol  eine  RothfMrbung  der  bier  besprodienen  intraedluliren  und  nneh  fireier 
amöbenartiger  KOrper  eraieleB ;  docb  fftrben  sieh  bei  diesem  Verfabren  aneh  noeh 
andere  Substanzen  roth  (Hornkugeln,  mancbe  Zellkerne,  rotlie  HlutkOrper))  obwohl 
in  der  Regel  die  Fflrbung  der  ersteren  intensiver  ausfilUt.    Wenn  man  denraaeb 
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diese  Tinction  zum  Deutliobnuicben  der  fraglicheo  Gebilde  wobl  verwenden  kanO| 
so  ist  dieselbe  doeh  keioeBwegs  aU  eme  ipedfisoh  diffenosireDde  Färboagsmelliode 
«BiuerkeDnen. 

Müssen  wir  demoach  auf  Grund  eigeuer  Erfalirungeu  die  Tbatsäcblicb- 
Mi  d«r  mebten  oben  beaprodienen  morpbologisehen  Beftinde  bestätigen,  eo 
verkennen  wir  doeb  keineswegs  die  Unsicberbeit ,  die  den  Deutungen  derselben 
anbaftet.  Handelt  es  sieh  in  der  That  um  Parasiten  Fllr  diese  Annahme  iat 
geltend  zu  maehen .  dass  gewisse  den  5>por()zoen  zu;rerecbnete^  Prot<»zoen  Ent- 
wickluugsiormen  bieten ,  deren  morpholügisehe  Acbnlicbkeit  mit  jenen  Gebilden 
miTwkeiiiibar  ist;  konnte  doeh  SjObriro  anf  Grand  dieser  AehnHdikeit  die  Bat* 
wieklnngireihe  der  Carcinomparasiten  von  der  freien  Sarcode  zar  Spo  rol  klagten - 
>iildnng  bis  zum  Austritt  neuer  Keinikörper  aus  den  Sporen  illustriren.  Es  kommt 
hinzu,  dass  gewisse  Sporozoen  als  Hpithelschmarotzer  im  thierischen  Körper  sicher 
nacbgewiescu  äiud;  wir  verweisen  in  dieser  Hinsiobt  auf  diu  an  eigeucu  Beob- 
sebtnngen  reiehe  Sebrift  von  L.  Pfbifpbr  (Die  Protozoen  als  Krankheitserreger. 
Jena  1890),  der  flbrigens  bereits  1888  auf  den  Befund  sporidienartiger  Körper 
in  Krehszellen  hingewiesen  bat.  Die  vorstehende  Fig.  10  -rieht  verschiedene 
Entwicklungsstufen  einer  als  Schmarotzer  in  den  Nierenepithelien  der  (iarten- 
scbnecke  nicbt  bclteu  auzutreifenden  Sporozoe,  wäLreud  die  übrigen,  ebenfalls  nach 
eigenen  Pri|»araten  gegebenen  Abbildnogen  (Fig.  11  und  12)  einige  eharakterlstisehe 
Formen  der  im  Gareinom  naebgewiesenen  als  Faradten  gedeuteten  Gebilde  darstellen. 


Flf.  11. 


a  Zellenhuufen  bus  einem  Geliärmuttcrrnrciiiom,  sänimtlirlif  Zi  ll-  n  protozopnnhnlichi^ 
EinscblüMe  eutlialteud  (ZcUkerne  vt  rdiiiDKt).  —  b  Sehr  grosse  Zolle  aus  einem  Kpiibel 
krsbs  des  Penis,  der  lerfkUsnde  Zellkern  nach  r«cbu  verdrloet,  zelliger,  doppaltF 
eontonrirter  Kinncblaai.  —  e  CarciDomzelle,  In  einer  Vacnole  mit  ^oppeltooDtonnrteD 
Sanm  einen  plaamodieaarÜKen  Körper  eiutohlieaeend ,  nach  oben  dn  fretor  «arooden» 
artiger  Körper  (beide  darob  JUadala  rotb  gefirbt.  Zellkerne  Uau  dnrcb  Btuatozylin).  — 
*  OiMM  nUaaUiwUdMNi  niad«n  (eijoreiiaiäteB)  KSrpem  aefftllte  Zelle  au«  elnm  ZQa|^ 


•na  tliieiD  JjQiijnaoaraliion.  fbrUoM  BlntkttrperclMa  adt 
Bentlrten  Semen  elnialiHMiend. 

Bei  aller  Anerkennung  der  hervorgebobenen  Aehnliehkdt  ist  damit  doeh 

die  parasitlre  Natur  der  fraglicben  Carciuomkörper  nicbt  erwie.'»en.  In  gewissen 
Entwicklungsstadien  sind  die  betreffenden  Protozoen  normalen  Kürpcrzeilen  morpho- 
lügiseb  so  ibulicb,  dass  eine  Unterscheidung  unmüglicb  ist;  das  wurde  bereits 
oben  f&r  die  frden  amöboiden  Formen  hmorgohoben.  Aber  aneh  die  intrar 
ceUoliren  Gebilde  können  snm  Tbeil  ohne  die  Annahme  parasitlier  Eindringlinge 
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erklärt  werden.  Die  Binwandemng  von  Leukocyten  in  Carcinomzellen  wurde 
schon  berührt:  aooh  rothe  Blutkörperchen  können  in  den  letzteren  eine  hyaline 
Umwandlung  erleiden;  anderereits  ist  auch  die  Möglichkeit  nicht  zurUckznweiaeD, 

Fig.  IS. 


MUm  aot  «iatr  ZottüiiaMbwvlit  der  HambiHne ;  iA  dnl  daraelbn  plaiBollMnrtljie 

EiDsrlilüsBe. 

dass  junge  Krebszellen  in  das  Protoplasma  älterer  Zellen  hineinwandern  oder 
paaaiv  in  dieselben  hineingedrflAkt  irarden  ktanta;  auf  diew  Weise  Uaaen  sieh 
meiiehe  der  beeeMebeBen  Bilder  «nf  InTeginationtrorgiBge  besielieD,  flir  deren 

Zustandekommen  die  stUrraische  und  in  gewissem  Sinne  ungeordnete  Zellneubildnng 
im  Krebs  günstige  Bedingungen  bietet.  Auch  das  Auftreten  von  herdförmiger 
D^neration  im  Protoplasma  von  Krebszellen  (Vacuolenbilduug  mit  hyalinem 
Inhalt),  das  Vefkommen  sogenannter  Nebenkeme  wire  m  berileksiehtigen.  In  der 
Thnt  dnd  nnf  solehe  Dmitangen  gestfitete  Einwinde  mehrfach  erhoben  worden 
(so  von  J.  Schütz'»),  Ebeeth*''),  Klebs  "  .  Es  ist  auch  darauf  hinzuweisen, 
dass  man  zuweilen  den  fraglichen  Gebilden  ähnliche  Formen  antrifft ,  wo  kein 
Zweifel  besteht,  dass  es  sich  um  degenerirte  Zellen  dc^  Körpers  handelt.  Zum 
Beispiel  kommen  in  den  Alveolen  der  fötalen  Lange  gequollene  epitteÜale  Zellen 
von  hyalinem  Glanz  (nicht  selten  mit  doppelt  eontourirter  Zellgrenae)  ror,  die 
den  intimeellulären  Carcinomkörpem  morphologisch  gleichen. 

Die  Zurückweisung  solcher  Kiiiw.lnde  wiire  mi>^rlich  auf  Grund  einer 
differentiellen  Färbungsmethode,  uachdrucklicher  noch,  wenn  es 
gelänge,  dnreh  Abimpfung  aus  frischem  Careinom  Reinenitnren  der  angeb- 
lichen Parasiten  herzustellen.  In  Bezug  anf  das  erste  Desiderat  geoQgt  aucli 
die  oben  angeführte  Fucbsiri-Methylgrünfärbungsmethode  von  Rr'^;.SE^  nicht 
strengen  Anforderungen,  da  auch  l)L-i  die-^er  Tinction  noch  andere  Dinge  die 
FuchsiotUrbuug  festhalten  (Hornkugehi,  ruthe  lilutkörper,  Plasmazelleo) ;  übrigens 
ist  sn  bemerken,  dass  die  frei  im  Gewebe,  meist  in  kleinen  Grnppen  anftretenden 
Kugeln,  die  nach  GRAM'scher  Färbungsmethode  ä'w  Methylviolettfkrbung  festhalten, 
keineswegs  für  das  Carciri'^m  charakteristisch  sind  (die  intracellnlären  Formen, 
die  Rös.sKL  ebenfalls  beschreibt,  sind  hierbei  ausser  Betracht):  das  geht  zum 
Theil  schon  aus  den  Angaben  des  Autors  selbst  hervor;  Verfasser  dieser  Ueber- 
sieht  kann  hinanfllgen,  dass  ihm  derartige  Gebilde  seit  Jahren  bekannt  rfnd,  sie 
wurden  in  syphilitisdien  Herden  (Gumma.  Condylom),  in  leukAroischen  Lymph- 
drüsen, in  Hundzellcn'üircntncn.  im  r'ir.'inulati'>nsge»ebe  von  Geschwüren  gefunden 
und  entsprechen  ganz  der  lleschreibuug  von  .1.  RiissEL;  die  Deutung  dieser 
Körper  mag  fraglich  sein,  möglicherweise  bandelt  es  sich  um  „Cbromatintropfen", 
die  dnreh  Zerfiill  in  Th^lnog  begriffener  Zollen  frei  wurden ;  jedenfalls  sehHesst  ihr 
Vorkommen  bei  verschiedenartigen  pathologischen  Processen  eine  specifische  ttio» 
logische  Bedeutung  dieser  freien  „Fnch-<ink"trpcr"  mit  gr  isstcr  Wrihri^clieinliehkeit  aus. 

In  Bezug  auf  Culturversuche  liegt  nur  für  die  bei  der  PAüEx'schen 
Krankheit  gefundenen  KOrper  die  Angabe  Darier's  über  eine  stattgofuudene  Ver- 
mehrung derselben  anf  nassem  Sand  yor;  im  Uebrigen  ist  darauf  hinzuweisen, 
dass  ttberbaupt  fdr  die  hier  in  Frage  kommenden  Protozoen  eine  Reinaflehtung 
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in  künstlichen  Nährmedien  bia  jetzt  nicht  gelangen  ist.  Auch  die  gpftrlicben 
gelaogenen  Uebertragungen  von  Carcioom  bei  Tbieren  haben  fOr  den  ^acbwei« 
der  Panuiteii  nichtB  Po«itiTeB  eigebeit. 

Ibii  niMg  aioh  dmnoaoh  bei  aller  AnerkeBonng  des  Inteweiee  der  oben 

erwibnten  Mittheilaogen  in  Besng  auf  die  Deataog  der  Befunde  im  Carcinom  noch 
vorsieht}?  verhalten ;  ein  sicherer  positiver  Beweis  für  die  parasitäre  Natur 
der  fraglichen  intracellulären  und  freien  Gebilde  fehlt  noch  und  wenn  bicrfOr 
stiehheltige  Orlloda  bdgebnudit  wurden,  ao  wflre  immer  noeli  naeliiaweisen,  dase 
die  Paneiteii  nicht  «ecidentelle  BiodringUnge  aind,  sondern  In  orslehUelier  Be- 
aiehnng  zur  Entstehung"  des  Krebses  stehen . 

Auf  der  anderen  Seite  freht  man  zu  weit,  wenn  man 
a  priori  die  Möglichkeit,  dass  der  Krebs  durch  Parasiten  der 
hier  in  Betraeht  kommenden  Art  yeranlasst  werden  kOnne,  von 
der  Hand  weisen  will.  Die  Grtinde,  die  sich  gegen  die  Annahme,  dass 
der  Krebs  eine  Bacterienkrankheit  sjei,  anführen  lassen,  die  sich  vorzugsweise  auf 
die  bekannten  histologischen  Verhältnisse  der  sieber  durch  Spaltpilze  hervor- 
gerufenen Neubildungen,  der  Infectionsgeschwalste ,  bezieben ,  lassen  sich  auf  die 
Sporosoen  nieht  ttbertnifen«  Solche  Protosoen  treten  bei  niederen  nnd  höheren  Thieren 
(b.  B.  im  Epithelioma  eontegiöntm  des  €leflUgels)  als  Schmarotzer  in  Epithel- 
zellen anf,  die  inficirtcn  Zellen  kennen  l.ingere  Zeit  hindurch  ihre  Lebensf.'Uiigkeit 
erhalten,  ja  hypertrophireu  ;  es  findet  demnach  eine  gewisse  Symbiose  zwischen 
KindriogliDg  uud  Wirth/elle  statt,  ein  Parasitenthum  im  eigentlichen  Sinne.  Wenn 
nnn  «odlieh  mit  dem  Zerfall  der  Wirthzelle  aodi  der  Sdimarotser  sein  Reifestadinm 
erreicht  lut  und  Keime  abgiebt,  so  können  die  letzteren  neue  Zellen  der  Umgebang 
inficiren  und  so  breitet  sich  die  Erkrunkung  auf  dem  Wege  fortsc}ircirrT»der  regio- 
närer '/••'lirifeetion  aus.  Ks  liegt  auf  der  Ilaiid  ,  dass  eine  solehe  Art  der  Ver- 
breitung uueh  der  Entwicklung  der  krebHigeu  Neubildung  entspricht;  die  Zellen 
der  letateren  haben  jb  einmrseits  eine  entschiedene  Tendenz  snr  Degenernlion,  tvaa 
Zerfall,  wflhrend  andererseits  in  der  Peripherie  die  Zellwucheruuu^  zerstörend  fort- 
schreitet. Die  Thatsache,  dass  fast  niemals  die  krebsige  Neuhildinig  durch 
gesehwfJrigcn  Zerfall  oder  durch  sehleimige,  fettige  Degeneratiun  /um  Stillstand 
kommt,  würde  vom  Standpunkt  der  parasitären  Hyputhe^e  dadurch  zu  erklären 
ada,  dass  der  Parasit  zwar  anf  dmr  Hohe  seiner  Entwieklnng  die  Wirthzelle  zer- 
atört,  aber  in  diesem  Stadium  Keime  aussendet,  die  neue  Zellen  infieireaf  dieselben 
und  ihre  Umgebung  zu  iuten«i\er  Neubildung  anregend.  Dass  nun  von  einge- 
wanderten Keimen  betkUenc  junge  Ztlien  in  die  Lymphbahn  oder  in  Blutgefässe 
gelangen  und  durch  Lymph-  oder  Bluttitrömung  fortgeführt  werden  könnten,  um 
an  entfernten  Orten  den  Ausgang  nener  Wnchernngsherde  zu  bieten,  das  würde 
bei  der  Art  des  Vordringens  der  krebsigen  Kenbildung  denkbar  sein,  wenn  man 
vorau>-;''t7t  ''wofür,  wie  schon  bemerkt,  gerade  bei  den  in  Betracht  kommenden 
Protozoen  Analogien  vorliegen^,  dass  die  Int'eetion  mit  Erhaltung  der  Lebens- 
flhigkeit  der  Zelle  längere  Zeit  Tet  träglich  ist.  Auf  diese  Weise  wtlrde  die  That- 
sache  erklirlieh,  das«  im  Allgemeuen  die  Zellform  der  seoandftren  Krebaherde 
dem  Zelltypus  des  primären  Oarcinoms  entspricht,  llnn  könnte  jedoch  in  Bczng 
auf  den  zuletzt  bordlirten  Punkt  die  Frag<'  .nifwerfen ,  weshalb  denn  beim  Vor 
dringen  des  Caroinoms  die  von  den  inficirten  Zellen  berührten ,  einem  anderen 
Typus  angebörigeu  Epithel-  und  Drflsenzellen  nicht  ebenfalls  von  den  Parasiten 
befallen  wflrden,  zum  Beispiel  von  den  Zellen  eines  in  der  Leber  entwickelten 
secundSren  Plattenepithelkrebses  die  Lcberzellen  und  Gallengau gepithelien.  Diese 
Frage  Iflsst  sieb  freilich  aucli  bypdtlu'tiscli  nicht  ohne  Weiteres  beantwerten  :  doch 
ist  darauf  hinzuweisen,  dass  selbst  wenn  man  das  Carcinom  auf  eine  Infection  des 
Deck-  oder  Drttsenepithela  durch  niedere  Organismen  der  bezeichneten  Art  surllek- 
führt,  dodi  noihwendiger  Weise  die  Mitwirkung  disponirender  Faetoren  anzuerkennen 
ist,  durch  welche  erst  das  Eindringen  der  Parasiten  in  die  Epithelien  und  ihre 
Fortentwicklung  in  letzteren  möglich  wttrde.  Es  wäre  auch  denkbar,  dass  dieeeiben 
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Sciiraarotzer,  je  nach  dem  Zustande  der  Gewebe,  bald  gatartiiere  byperplastiaehe 
Neubildungen  (Warxe,  Papillom),  bald  tiefgreii'ende  maligne,  carcinomatöse 
Wucherung  eneagten ;  amh  die  erwiesene  MflgUobk«it  dea  Cebergangee  einer  Form 
der  Neobildneg  in  die  andere  würde  in  diesem  Sinne  zu  deuten  sein.  Rechnet 
man  abor  überhaupt  mit  disponirenden  Factoren,  so  würde  nicht  ohne  Weiteres 
eine  Uebertragnng  der  Parasiten  auf  vom  Carcinom  berührte  gesunde  (i.  e.  wider- 
standsfähigere) Zeilen  des  gleichen  und  namentlich  auch  eines  fremden  Typus 
anannehroen  sein.  Es  konnte  ja  sein,  dass  gerade  die  von  infidrten  Zdlen 
abstammenden  juii^en  Krebszellen  wieder  für  dw  Parasiten  die  gtlast^Sto 
Entwicklungsstittü  boten.  t"^ehri^ens  ist  die  Frap-e.  ol>  nicht  doch  in  manchen 
secundär  von  Krebs  ergritlenen  Organen  eine  active  Betbeiligung  von  Zellen 
der  let^ren  vorkommt,  noch  nftber  an  nntersuohen;  hierbei  bradelt  es  sieh 
niebt  nm  den  selbstverstftndlieben  Antbdl  des  Bindegewelies  an  der  Bildung  des 
sogenannten  Carcinomstroma.  srtndem  um  atypische  Wucherung  epithelialer  Zellen. 
Auch  die  allerdings  seltenen  Fülle  des  «jletchzeitigen  Vorkommens  mehrerer  primärer 
Careinome  würden  fttr  die  Möglichkeit  der  Infeetion  verschiedener  ZeUtypeu  in 
demselben  KOrper  angefBIirt  werden  kdnnen. 

Die  vorstehenden  AnsRlbrnngen  sollen  nnr  den  neuerdings  mehrfacb  ver- 
fochtenen  Satz ,  dass  ein  parasitärer  Ursprung  des  Carcinoma  nndonkbar  sei^ 
bekämpfen.  Die  bekannten  Thatsachen  in  der  Entwicklung  und  der  Verbreit ung"fsart 
des  Krebses  wider^tpreeheu  keineewegs  der  parasitären  Hypothese,  ja  sie  werden 
anm  Thdl  von  derselben  ans  venttndlieber  im  Hinbliek  auf  Entwicklung  und 
besondere  Art  des  Sehmarotsertiiums  der  bier  in  Betracht  kommenden  Ptotosoen. 
Dass  anf  der  anderen  Seite  der  naturwisFcnseliaftliche  Beweis  für  den  parasitilren 
I  rsprung  des  Carcinoms  nicht  erbracht  ist,  wurde  oben  schon  genik-f^nl  hervor- 
gehoben; in  der  That  fehlt  noch  die  erste  üruudlage  des  Beweisvertahrcus ,  ftir 
wetehe  der  sichere  morphologische  Nachweis  der  Parasiten  in  den 
Erkrankungsherden  gefordert  werden  mass.  Immerhin  bat  die  para«itftre  Hjrpothese 
tientlgende  Wa]ir>'cheinlichkeit  für  sich,  nm  zur  Fortsetvinnp:  der  T'nterRnchiinir  in 
ihrer  Richtung  aufzufordern.  In  dieser  Hinsieht  ist  tl.irauf  hinzuweisen,  dass 
keine  der  sonstigen  bis  in  die  neueste  Zeit  fUr  die  Actiolugie  des  Carcinoma  auf- 
gestellten Hypotbesen  sn  befriedigen  vermag.  So  ist  die  beksnnte,  von  OOHNBBDf 
vertretene  Annahme  der  embryonalen  Anlage  der  Geschwülste  (Hervorgehen  der 
Nenbildnn^cn  mi'?  flbersebüssig  im  Gewebe  liegen  gebliebenen  enibrvonaU^n  Zell- 
hcrdeuj  j^erade  liir  das  Careinom,  das  in  der  Hanpteache  eine  Krankheit  des 
höheren  Lebensalttrss  ist,  wenig  wahiöcheinlicb ;  uninu  weniger,  da  die  liiatogcnese 
des  Krebses  auf  den  Ausgang  der  Wnebening  von  fertigen  fonetionirenden 
Epithel-  und  DrUscnzellon  hinweist.  In  dem  oben  erwähnten  Bneho  von  G.  Hacser>'') 
i^»t  in  eins^ehender  und  überzeugender  Weise  die  CoHNHKtM'sche  Theorie  fflr 
das  Can-inoin  ziirltckgewieaen  H.  c.  pa«;.  109  — 1151  Wenn  weiter  der  eben 
genannte  Autor,  nachdem  er  auch  die  lufectionshypothese  alä  uubaltbar  hingestellt 
(wobei  im  WesentUoben  die  oben  berflbrten  Grflnde  gegen  den  baeteriellen  ür^ 
Sprung  des  Caroinoms  geltend  gemacht  werden),  hervorhebt,  dass  am  meisten  noeb 
die  von  Thiersch  vertretene  Hypothese  u'id  i^i«'  verbreite?''  T  f  lirc  voit;  irritativen 
Ursprung  des  Carcitionis  den  thatsnehUcheu  Vorgäugeu  bei  der  Krebseutwicklung 
und  dem  klinischen  Verhalten  des  Carciuoms  gerecht  werden,  so  hebt  Häuser  doch 
selbst  hervor,  dass  die  ZurOekfnbrnog  des  Epitbelkrebses  auf  mne  Stdrung  des 
histogenetischen  QIcicfagewichtes  zwischen  Epithel  und  Struma  zu  Ungunsten  des 
letzteren  i' Verminderung  der  physiologischen  Widerstitn  ic  des  Hindc/rewebes  gegen- 
über der  erhaltenen  histogenetischen  Energie  des  Kpidids;  keiue  genügende  Er- 
klärung fttr  die  den  Krebszellen  eigene  Proliteratiousenergie  giebt. 
Utttefsnoht  man  rasch  wachsende  Careinome,  so  erbilt  man  den  ländmck,  dass 
tiberall,  wo  die  KrebskOrper  sich  Toraehieben,  eine  irritative  Wucherung  des 
Bindejrewehe=!  entsteht,  welche  die  Kinsehmel/nn?  der  «re^junden  Gewebe  und  ihren 
Ersatz  durch  Krebszellen  einleitet.  Die  Hypothese  von  Thiesscu  berührt  offenbar 
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«in  sehr  wesentUobes  Uilfsmoment|  welches  unter  Umständen  darüber  entscheidet» 
«ine  Epitbelambildanp  einen  gutartigen  Charakter  hat  oder  sieb  mm  Cireinom 
eatwiekelt;  daneben  blmbft  aber  die  etgentliche  Ursache  der  Zellwuchernng  nnbe- 
kanntf  denn  ans  einfacher  Verminderunfr  <ler  Gewehswiderstände  katin  wohl  eine 
sogenannte  atypische  Zellwncherung  entstehen  ,  die  histologisch  mit  bcj^innendera 
Garcinom  Aehnlichkeit  hat,  die  sieh  aber  in  ihrem  Stillstehen  an  der  Grenze 
widefBtandaffihiger  Gewebe  und  in  ihrem  dnrebaus  gutartigen  Charakter  sehr 
«ceentlidi  von  demeelbea  nnterseheidet.  £b  würde  sieb  demnach  die  paraeiiSre 
Hypothese  ubne  Zwan<r  mit  der  von  Thiersch  vertretenen  Ätiologischen  Lehre  ver- 
eintjren  lasnen  in  der  Weise,  dass  der  in  die  t^pithelzellen  eingedrungene  Parasit 
zwar  stets  als  Erreger  lebhafter  Zellwucberung  wirke,  aber  erst  unter  der  Voraus- 
■etsnng  berabgeseuter  Qewebswiderttinde  (unter  Andereio  durah  senile  yettttde- 
rangen  im  Bindegewebe)  an  einer  die  normalen  Gewebsfiirenzen  durchbrechenden 
Kpithelwucberung-  führen  kdnnc.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  ätiologische 
Heziehunfi:  zwischen  chronisch  entzündlichen  Processen  und  dem  Carcinoni .  lur 
welche  zwar  sehr  schlagende  Belege  angeführt  werden  (2.  B.  die  Parafiinkrebse, 
der  Sehomstelnfegerkreb«,  das  Carcinom  in  Magengeaebwflranarben,  in  der  Gallen- 
blase bei  Cholelithiasis),  ohne  dass  es  jedoeb  gelinge,  dinen  Zusammenhang  als 
allgeLueiiiirLlti^'  für  die  Oenese  des  Carclnoms  nachzuweisen.  Anch  in  den  F.lllen, 
in  welchen  ein  irritativer  I'rocess  den»  Krebs  voranspreht.  kanu  der  Ansehliiss 
der  exeessiven,  weit  über  die  ursprüngliche  Oertlichkeit  hinausgreifenden  krebsigen 
Zellwneberttng  niebt  erklärt  werden;  weder  die  tTeberernSbmng  der  Zellen  durch 
die  Hyperämie,  nocb  die  Hernbsetntng  der  Widerstände  im  Bindegewebe  kann  in 
dieser  Riclitnnp:  p:entl^en ,  tinisowenig"er .  weil  doch  das  llervorg-chen  von  Krebs 
aus  cbronisch-entztlndlleheii  \  rr^itidorungen,  die  in  der  jrrossen  Mehrzahl  der  Fälle  - 
ohne  solche  Metamorphose  ablaufen,  der  Ausuahmefail  ist.  Für  den  letzteren 
nniB  demnaeb  die  Mitwirkung  eines  Faeton  von  besonderen  Eigensobaften  ange- 
nommen werden;  das  heisst:  die  ebroniaehe  Entaflndung  kann  als  gelegentliche 
Causa  disp4men<^  für  rarcinnmentwicklung  wirken;  die  essentielle  Ursache  der 
letzteren  könnte  aber  ein  I'rirasit  ^ein. 

Auch  die  neuereu  iiypotbcHen  geben  keine  befriedigende  KrklÄruufä:  für 
den  wiehtigsten  Pnnkt  in  der  Careinonigene«e,  die  Ursaehe  der  von  jeder  pbysio- 
logieeben  Neubildung  unterscbiedenen,  cini^rneits  zum  Zerfall  disponirten,  anderer- 
«firits  zu  cxeesfiver,  fast  unbcjrrenzter  Vermehrung  beftihi^'ton  Zeliwucheninc: ;  j^anz 
abgeseiicn  von  ihren  mangelhaften  tliatsäehlicbcn  Grundlagen.  Hierher  Kchorl  die 
oben  berührte  Idee,  dass  die  Krebswucberung  durch  Befruchtungsvorgänge  zwischen 
Köiperzellen  versebiedener  Herkunft  angeregt  werde,  wooaeh  die  Krebselemente 
gewisser massen  dureb  illegitime  Copulation  erzeugte  Bastard/eilen  wären.  Aueb 
eine  neuerdings  von  SCHiKini^')  anfj^estellte  Hypothe--  -  Itt  von  der  Annahme 
eines  eip^enthlJmlichen  pathologischen  Tk'friiehtiinir>\ '•rtanircü  aus  (eine  Idee,  die 
übrigeus  uuabbiUigig  von  der  oben  berührten,  vou  KLhuti  gegebeneu  Audeutuug 
entstanden  ist).  Kacb  Schleich  tritt  in  den  EArpenelleUf  die  ibre  physiologisdie 
Yellroife  erreicht  haben,  ein  Zustand  des  labilen  Gleiebgewichtes  zwiseben  Tod  und 
errifiitf  r  Lebensfähigkeit  ein.  Wird  eine  derartige  Zelle  von  einem  neuen  Reiz 
getruöcn,  m  kann  Hie  infeetios  werden,  das  heisst  zw  einem  „pathnlog-isehen  Sperma" 
gewissermassen  umgestimmt  werdeu  ;  indem  sie  dann  die  ^Nachbarzellen  intieirt,  ist  der 
Anetofls  xnr  Gesebwnlstlrildnng  gegeben.  Und  weiter :  „Die  widentandslose  Zelle  kann 
ein  pathologisebes  S])erina  der  OescbwulBt  werden.  Es  bildlA  lieh  dann  durch  patho- 
logrisehe  Zen?nnpr  eine  Art  fragmentarischen  Embryos  —  eine  Geschwulst."  Durch 
derartige  iSpeculationen  wird  die  schwierige  Frage  der  Aetiologie  der  Geschwülste 
nicht  aufgehellt,  ebensowenig  wie  durch  eine  andere  Hypothese,  nach  welcher  die  Ge- 
ssbwnlstlnldnng  auf  einer  Art  von  Atavismus  bembt,  einem  ZnrOekikUen  der  Körper^ 
seilen  in  einen  den  Zellen  niederer  Thierformen  (Zellcolonien)  entsprechenden  Zustand. 

Das  Er;rel»niss  nn^'-re^  reberblicke-*  der  neueren  Arbeiten  Aber  das 
Careinom  ist,  dass  die  Uistogenese  dieser  Neubildung  im  5inne  seines 
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ausschliesslich  epithelialea  L  mpranges  neue  BesitätiguQg  faod,  während  die  morpho- 
logischen Vorgänge  bei  der  Theilung  der  Carcinomzellen  genauer 
erkannt  wurden  nnd  drittoDB,  dan  beweisende  Experimente  fUr  die  Uebertrmg^ 
barkeit  des  Carcinoma  bei  Thieren  beigebracht  wurden.  Die  Frage 
nach  der  Natur  der  wesentlichen  Ursache  des  Carcinom!'  bleibt 
aber  trotz  der  auf  diesen  Punkt  gerichteten  neueren  Arbeiten 
eine  offene. 
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nann.  Asymniatrisdia  Zalltliallefis.  7lreliow'e  Archiv.  OXIX,  pag.  299.  —  ")  J.  Scbtta, 
Mikroskop.  Parcinombefunde.  Frankfurt  a  M.  1890  —  '*)  Schweninger,  CharitA-Auiialen. 
XL  —  •*)  Kaufmann,  üeber  Encatarrhaphie  von  Epithel,  Dibs.  Bonn  1884.  —  ")  Cornil, 
Sur  U  proeiM  dt  diviaion  indirecte  de»  nojfoux  de»  ctlMa  ipitheliah»  dem»  ie»  tumeur». 
Arch.  t3e  phyaiol.  1886,  peg.  310.  —  '*)  G.  Hanger.  Das  CyJinderepithelcarcinora  des  Magens 
und  des  Dickdarmes.  Jena  1890.  —  ''j  Zehnder,  Ueber  Krebseuiwickluug  in  Lymphdrüsen. 
Virchow's  Archiv.  CXIX.  —  ")  Rtppin,  Gax.  med.  de  Nantes.  Ang.  1886.—  '*)  Sc  h  e  u  r  len, 
Die  Aetiologie  des  Carcinoms.  Dentscbe  med.  Wofhenschr.  1887,  48.  —  ")  Schill,  Ebenda. 
1887.  48.  —  ")  Domingo  Freire.  Ebenda  1888,  14.  —  E.  Senger,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  ISSiS.  Nr.  lU  —  *')  Baum  garten.  CentraibL  für  Bacteri-,1.  1888,  III.  13.  — 
*■)  A.  Pfeiffer,  Dealscbe  med.  Wochenschr.  1868,  U.  —  '*)  Saaarelli,  Accad.  dei  Ado* 
critid  di  Siena.  VI  f.  vn.  —  »>  C.  A.  Ballaaca  und  S.  6.  Shattoek,  A  Note  on  an 
experimentel  inveatigation  in/o  (he  jxifhulogti  of  Cancer  Proc.  of  (b>^  Iloval  Sor.  1.  Mai 
1890,  XLVIll.  —  "*)  Neisser,  Molluscum  coatagioeum.  VierteljahrsRchr.  für  Dermal oL  and 
Syphilis.  1888,  653.  —  ")  Darier,  8oc.  da  blologia.  15.  Avrfl  1889.  —  ")  Wiakhan, 
Arch.  de  mfed  exp6r.  et  d'anat.  path.  IBW.  II,  46.  —  Albarran,  La  «emaine  nUd, 
1S89.  pag.  117.  —  Malassez.  Arch  de  m6d.  exp6r.  et  d'anat.  path.  Mars  1890.  — 
»')  Thoma,  Fort»chr.  der  Med.  I.Juni  188'»,  Nr  11.  -  Sjöbring.  Ebenda.  1890- 
Nr.  14.  —  Siegenbeck  van  Henkelom,  Ueber  intracellulare  Gebilde  beim  Carcinom. 
Lvv^kn  18W.  -  *■*)  W.  Russell,  The  Lancet  IH.  Dec.  1890,  pag.  125<^.  —  '*)  L.  Pfeiffer, 
("i.isre.'ipondenzbl.  des  allgem.  äratl.  Vereins  von  Thüringen.  18^8.  M.  —  **)  Eberth,  Fort- 
ücbritte  «ler  Med.  1890,  VUI.  Nr.  17.  —  Schleich,  Ueber  die  Aetiologie  der  QaMjhwölate. 
Bttlin  1889;  Tnfeetlon  Tind  GeecbwalRtbUdirag.  Dentscbe  med.  Woohanachr.  1891t  Nr.  3. 

Bireb-Hiraekfeld. 

Caries  (der  Zähne),  ».zahnkrankh  eiten. 

Carotidengeräusch,  s.  AuHuuitatiou,  pag.  7o. 

CätärACta.  lieber  Cataracta  durch  Blitzschlag,  «ne  seltene  Form, 
von  der  bisher  nur  9  sichere  Fälle  bekannt  sind,  hat  llr:«s  experimentelle  Uuter- 
siifhiinpren  an;;e.'*tellt  iVII.  internationaler  Ophthalniolofi^eu-Couffrress,  1888),  indem 
er  mittelst  einer  ^ro.^isou  LKiDNEH-Flaschc  Funken  gegen  den  Kopf  der  auf  Metall- 
platten  sitsenden  Tbiore  abgab.  Er  fand,  dasa  das  Raptelepithet  in  grosseren 
oder  kleineren  Partien  ertOdtet  ward,  durch  die  hierdurch  bedingten  veränderten 
l'.milhrunir'^vfrhaltni«««'  der  Linsenfasrrn  dllrffr  dann  dl«^  Trübung  derselben 
entstanden  sein.  F.r  meint,  djtss  die  Ansichten,  da.ss  es  sich  um  catalytische 
Wirkungen  der  Elektricitftt  handle  (Lebeh)  oder  um  Gerinnung  des  Kiwelsaes  der 
LioBenfasern  (Sii.Bx)  oder  am  eine  Iridoeyelitia  (Vossras),  dadnreb  widerlegt  seien. 

.\uf  ein  bisher  nicht  bekanntes  ätiolo^risches  Moment  der  Gataraotbildung 
h.ü  MKYHiiFKn  (Klin.  Monatsi»!.  für  Aupenheilk.  lH8t>j  aufmerksam  jremacht.  Er 
fand  Staarbiidung  in  Uberraschend  hoher  Zahl  (^fast  V2'^;q)  bei  Glasmachern, 
besonders  brä  jugendlichen  Individnen  nod  glaubt,  dass  einerseits  der  hohe  Hitse- 
grad,  dem  diese  Lente  aisgesetst  sind,  andererseits  der  riesige  Wasserrerlnst 
dnrob  Transpiration  die  Ursache  seien. 

betreffs:  des  Einflusses  der  Albuminurie  auf  dns  Auftreten  von  J^taar 
kommt  Kavetzky  (Arch.  dOphth.  1889,  Vll)  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  jungen 
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Leuten,  die  an  Nephrnis  leiden .  Staarbildiing  in  der  B«gel  nioht  und  bei  alten 
Leotea  nicht  öfter  als  suQst  benbacbtet  wird. 

Die  Arbeiten  Schök's  ttber  den  EinfloBB  derAeoommodation  auf  daa 
Zostaadekommen  von  Olaueom  nnd  Altenealaraeta  lind  «ebr  intereiMat,  wniden 

aber  mit  grosser  Reserve  aufgenommen.  (Vergl.  Leber,  Stilling,  Straub  im 
Berichte  Uber  den  VII.  internationalen  Ophthalmolog'en-Congreas.)  Bekanntlich 
oimmt  Schön  an  (Archiv  lUr  Opbtlialm.  18d6— idÖ7,  XXXI,  4;  XXXII,  2; 
XXXm,  1  nnd  VIL  Ophtiialmologen-Congress),  da»  Lamellen  der  Saprachorioidea 
die  Sebneo  der  HeridionaUaseni  dea  dliarrnnskcle  ^d  nnd  lieb  an  die  Sebnervea- 
scbeide  ansetzen,  also  den  ganzen  Glaskörper  umspannen,  sowie  dass  die  Zonula 
anatomisch  in  einen  vorderen  und  hinteren  Strang  zerffillt,  welche  beim  Aecommo- 
dationsact  verschiedene  i'iinctionen  haben.  Oer  Zng  der  Sehnen  fasern  an  den 
Optieneeebeiden  fllbrt  an  aeeommodatlver  Ezeavatioa,  die  Zerrung  an  den  Zonnla- 
fasern  anr  Fattenlnldnog  der  Linaenkapsel  nnd  dadurch  veranlassten  radiären 
Trtlbnnfreii.  Unter  Augen  mit  hep'nnender  LinsentrUhnng:  fand  Schön  kein 
einzigesmal  Kernäclerase  ohne  Aequatorialcataract ,  dagegen  UOmal  let/.tero  ohne 
Kerosclerose.  Es  handelt  sich  fast  durchweg  um  Hyi>ermetropen  und  Astigmatiker 
nnd  der  Rest  dnd  Presbyopen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  mOgen  noeb  einige  Thatsachen  Erwähnung 
finden,  die  sich  auf  künstlifh  erzeugte  Cataracten  beziehen.  Wenn  man 
Kaninchen  mit  Naphthalin  fdttert ,  so  tritt  bei  ihnen  Cataracta  auf.  der  aber 
entzündliche  Veränderungen  in  der  Netzhaut  vorausgehen  (Bouchaeo  und  Chakrin, 
Pakas,  Dob,  die  letzte  Arbeit  stammt  von  Kolinski,  Azohiv  Air  Opbthalm.  1889, 
XXXV,  2). 

Michel  (Fesfsehr.  der  Wtir/.bur°rer  Universität,  IS.^'il  hat  durch  Auf- 
ieren  von  Eisstllckcben  auf  den  Bulbus,  sowie  durch  Aetber  und  höhere 
1  einperaluren  Cataracta  erzeugen  können. 

Endlieb  hat  Stanislads  v.  Stein  in  Hoekau  regelmissig  Staar  hervorge- 
rufen, wenn  er  Meerschweinchen  in  einen  Kasten  setzte,  auf  dem  er  eine  elektrisch 
tunende  Stimmgabel  anbrachte  (Centralbl.  f.  prakt.  y\u^'enheilk.  Januar  1887 
und  Referat  flher  russische  Arbeiten  in  Xagel's  Jabresber,  IS^^lj.  Je  jllnL'^er  das 
Thier  uud  je  grösser  die  Stimmgabelschwingungen,  desto  rascher  trat  die  6taar- 
trflbnng  ein. 

•  Paul  Mkyer  hat  (Archiv  tftt  0|Athalm.  1887,  XXXIII)  eine  Znsammen- 

stellnnp  aller  Viisher  bekannten  Fälle  von  spontaner  Aufsaugung  vm  seniler 
Cfttaraeta  bei  unverletzter  Kajisel  gegeben  und  handelt  nebenbei  die  Versudir  «>iner 
nietiicamentutieu  Heilung  des  Staars  ab.  In  deiusolbeu  Jabre  veröifentlichte  auch 
Kipp  (ref.  in  Naobl's  Jabresbertebt)  einen  einsehlftgigen  Fall.  Eben  eben  solehen 
iie.Mhreiht  V.  Kelss  (Opbthalm.  Mittheil,  in  Wiener  Ued.  Presse.  1885);  er  ist 
son«>bl  dem  Referenten  im  erwähnten  Jahresberiehte ,  als  P.  Meyrr  ent^rang-en. 
lo  keinem  Falle  war  jedoch  eine  Aufhellung:  iri_triihter  Linsensubstanz  ein^etrctf  u. 
sondern  stets  nur  Kesorption  meist  der  vertlüssigten  Coiticalis  bei  Cat.  Morgagni. 

Ebenso  handelt  es  sieb  bei  den  Aufhellungen  dw  tranraatiseben  stem* 
förmigen  Trflbung^en  in  der  hinteren  Corticalis  nicht  um  eine  Aufhellung  getrtlhter 
Lir^enfs^ern  .  «icudtrn  ,  wie  FccHS  (Wiener  med.  Wochenscbr,  1888)  meint,  nm 
Injectiuueu  eines  physiolop'ifehen  Lymphspaltcnsystems  der  Linse,  die  natfirlich 
wieder  verschwinden  können.  Den  zuerst  vou  Kvdel  (1867)  veröffentlich teu  l  allen 
fügt  FccHS  4  neue  hinan;  aneb  Haqnds  (Dentsebe  klin.  Woehensohr.  1888) 
bat  swei  hierhergehörige  Beobachtungen  publicirt.  * 

Ucber  die  operative  Behandlung'  der  Cataracta  lief?en  so  7,ahl- 
reiehc  neue  Arbeiten  vor ,  dass  nur  die  hauptsächlichsten  hier  kurze  Erwähnung 
finden  können. 

Die  Maturation  unreifer  Cataracten  naeh  FObstcr  hat  sablreiehe 
Anhinger  gefunden.  Paracentese  der  vorderen  Kammer  oder  Irideotomie  allein 
getiti<ren  nicht,   die  Hauptsache  bleibt  die  Massage,  die  jedoch  genttgend  lange 
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gemacht  werden  muss;  Beschrünkung  der  Trübung:  üuf  die  vordere  rorticalLs 
rOlirt  voD  zu  kurz  dauernder  Massage  her,  wovon  sich  iSCHIkmeb  experimentell 
Obenengen  konnte.  Man  kmn  die  Irideetomie  aueh  wei^aaBen  (MstbOfkb, 
8cawH0eB&,  Dbbbbn)  mid  saeh  einfacber  ParaceDtese  maaciren;  RoTBMüNb 

raassirt  direct  bei  der  Extraction  vor  und  nach  der  Iridoctumie.  Da  v.  Stelmvao 
die  Reifung'  durch  Discission  der  vorderen  Kapsel  nicht  fiir  unbedenklich  hält,  hat 
er  die  hintere  Kapsel  eingeschnitten,  die  Methode  aber  bald  wieder  aufgegeben. 
Sgbirukb  bat  flbrigem  an  Kanineben  aosgedebnto  Veranebe  Uber  den  Emfiiiss 
der  Massage  auf  die  Linse  angestellt  und  hat  von  einer  Hassagedaner  von  einer 
halben  Minute  bei  52  Linsen  46mal  deiitlii-he  Trübung  ond  darnnter  lOmal 
Totalcataracta  erhalten    Arclii\  für  Ophtlialm   XXXIV.  1>. 

Eine  künstliche  Maturation  ist  jedoch,  weun  wir  ScHWEUiOEa's  Ansichten 
(Dentsebe  med.  Wodienaobr.  1890 ,  Nr.  28)  adoptiren,  unn5thig  bei  Leuten,  die 
daa  60.  Lebensjabr  erreicht  haben.  ,,ln  dem  Lebensalter,  in  welchem  eine 
Accommodation  noch  vorliandon  ist.  besteht  die  I.(inse.  mindestens  die  immer 
durchsichtige  Corticalis,  aus  einer  zähen,  klebrigen  M.i-se,  welche  der  Kayise!  fest 
anhaftet.  I5ei  der  £lxtraction  tritt  der  Linsenkern  aus,  aber  die  durchsichtige 
Rindenaobiebi  bleibt  an  der  Kapsel  haften ;  die  Pupille  eraebeint  annleliat  oebwarz 
nnd  rein ,  bald  aber  werden  die  znrflekgobliebeneu  Linsenreato  Tom  Kammer- 
wasser  durchtränkt,  fie  trüben  sich  und  quellen  auf.'*  Bei  jflnfrercn  Individuen 
werd(  n  die«e  Linseuniapsen,  ohne  Seliadt  n  zu  stiften,  aufgesaii^a.  hei  alteren  haben 
sie  schwere  Kutzündungen  zur  Folge,  uiehl  nur  in  der  Iris  und  Cborioidea, 
aendem  aneb  in  der  Hornhaut.  Jedo<ib  ,,in  dem  Lebenaaltor,  in  «elebem  dnreb 
die  phyaioiogtBohen  Alt«  rsvorgänge  in  der  Linse  die  Aeeommodadon  vemiehtet 
ist.  a!:^o  gejren  das  Kndc  der  FünfKi'.rer  und  u"ftnz  «ieher  nach  dem  sechzigsten 
.lahre  k..uuen  wir  jeile  Cataract  extrahiren ,  sobald  die  Sehstörung  die  Operation 
üuächeuiiwerth  macht,  auch  weun  der  grösste  Theil  der  Linse  noch  ungetrübt 
iat".  Daas  man  gewisae  Pennen  von  Staaten  auch  ohne  yoUatiladige  Trübung 
extrahircu  kann,  z.  K.  die  als  Cot.  nigra  bezeichneten,  war  schon  lange  bekannt 
uud  wurde  in  eint  r  t r tili eren  Arbeit  ScHWElGGKBS  (Arehiv  fflr  Augenheilk.  1888, 
XVllj  ncuerdiujrs  itetont. 

Was  die  Staaroperationen,  in  specie  die  Extractionen  betriö't,  wurden  sie 
durch  swei  Neuernogen  in  den  letalen  Jahren  weaentlicb  beeinfluaat.  Die  eine  ist 
die  Etnfllbrung  der  Cocainanftsthesie.  Sie  ii^t  eine  so  allgemeine,  ihre  VArthcile 
sind  so  gewaltige,  dass  die  geritigen  Naehtheile,  die  man  mit  in  den  Kauf  nimmt, 
kaum  in  die  Wagsebalc  fallen  können.  Zwar  macht  v.  Stki.lwag  (Nene  Abband 
lungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilk.)  darauf  aufmerksam,  dass  bei  dem  gänz- 
liebeu  Fehlen  des  Glaakdrperdrucke»  nur  anssere  Triebkrifte  so  Gebote  stehen 
und  daas  bei  der  Fntbinduug  des  Staares  und  bei  der  Entfernunir  vnn  Linsen* 
resten  sich  CebeUtände  erjraben ,  zwar  mu93  man  öfters  den  halli  entwickelten 
•Staar  im  buehntübliehen  ;8inne  durch  Anhaken  extrahiren,  doch  sind  diese  Naeh- 
theile unerheblich  gcgeuQber  den  Vortbeiien,  die  ans  der  Sebmenloeigkeit  der 
Operation  resnitiren.  Von  anderweitigen  Üblen  ZnftUen ,  a.  B.  Comealtrflbungen, 
lan?  zurückbleibender  Hypotonie  ete.,  ist  in  den  letzten  Jahren  niebte  veiter 
bekannt  gew  rden. 

Die  zweite  wichtige  Neuerung  ist  die  Einführung  der  Asepsis.  Sie 
wird  allenthalben  geflbt,  freilieh  in  sehr  verschiedener  Weise. 

wahrend  Mandbie  steh  auf  die  einfache  Anwendung  reinen  Wassers  be- 
scbrünken,  aber  dieses  in  ausgiebigem  Masse  verwenden,  gebraneht  di^-  Majorität  die 
verschiedensten  A  s  e  p  t  i  e  n  nnd  A  n  t  i  s  e  p  t  i  c  a ,  soweit  deren  AuweuUung  \  ennöge 
ihrer  Natur  oder  des  erlaubten  Concentraiionsgrades  gestattet  ist.  Am  hiiutigsten 
werden  Borsanre  oder  Sublimat,  in  der  letzten  Zeit  die  ROTTSK^sebe  LOsung  (siehe 
den  Art.  Angeuheilmitteli  in  Anwendung  gezogen.  Die  Sterilisirung  der 
Instrumente  geschieht  durch  siedendes  Wasser,  durch  trockene  Hitze  in  einem 
äteriliaationsofen ,  durch  absoluten  Alkohol  oder  durch  eines  der  gebräuchlichen 
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AntiNpüea.  Der  ConjaDfltivftlMok  nnd  die  Umgebung  des  Auges  werden  mit  einem 
der  genannten  Mittel  gewaschen,  und  zwar  meist  unmittelb.ir  vor  der  Operation 
oder  bereilü  am  Vorabend  und  es  wird  uackher  das  Aw^*'  über  Macht  aseptisch 
verbunden;  nach  der  Operation  wird  mit  dooselben  Mitteln  daa  Operationsfeld 
geranigt  oder  andi  Jodoform  eingestanbt,  es  werden  die  veraeliiedenflteD  entl« 
•eptisehen,  trockenen  oder  nassen  Verbände  angelegt,  kB»  Allea,  was  der  Chirurg 
mit  Erfo1;r  in  Anwendnn?  zieht,  wird  aoch  vom  Augenoperfeteur  verwendet,  aoweit 
«6  eben  am  Auge  möglich  ist. 

Die  wichtigste  Oonsequenz  der  Anwendung  des  Cocains  und  der  Antisepsis 
ist  die  Znrflokkebr  zur  Extraetion  ohne  Irideotomie,  die  von  mehreren  Seite», 
und  zwar  von  illustren  Ophthalmologen^  vertheltigt  ndrd.  Dans  die  Extraetion  ohne 
Iridotomie  mit  Bildung  eines  flachen  Lappenn,  wie  er  jetzt  allgemein  tJblirh  ist, 
möglich  sei ,  steht  ausser  Frage.  Dagegen  wird  nur  die  Möglichkeit  einer  Irb- 
einklemmung  mit  ihren  Folgen  geltend  gemacht  und  diese  Möglichkeit  ist  es  eben, 
welehe  die  Majoritftt  der  AngenArste  abhält,  die  Irideotomie  anfsngeben  nnd  die 
raodifietrte  GsÄKE'sche  Extraetion  —  id  est  die  Bildung  eines  nirht  zu  hoben 
Lappens  an  der  GomeoBoleralgrenxe  nach  oben  und  naehfolgeode  iridectomie  — 
2n  verlassen. 

Yielfaeh  ventilirt  worden  die  Ansspttliingen  der  Vorderkammer 
naeb  Entbindnng  der  Linse  snr  Entfernung  von  Staarresten,  besonders  liei  der  Ope- 
ration unreifer  Cat.iracten.  Wenn  man  von  älteren  Zeiten  absieht,  wurde  die  Aus- 
fpftlnnsr  zurrst  von  Ixoüvn  in  Japan  auggeftlhrt.  Nachher  hat  Kküss  (Ophthalm. 
Mittheil.  1^85)  Thierversuohe  mit  Borsäure  und  physiologischer  Kochsalzlösung 
votgemommeo,  dieselben  aber  wieder  aufgegeben,  da  er  stets,  allerdings  vorflber- 
gehende  Iritis  erhielt ,  die  er  auf  ni^  genUgende  Asepsis  bexiebt.  Wighsrkiswigb 
Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  1885;  Internat,  ophthalm.  Congress  in  Fleidelborg. 
18>*?^)  hat  die  Ans^pfllnrnren  mit  ErM^r  nra  Menschen  ausgeführt,  und  zwar  mittelst 
eines  undineuartigcn  Instrumentes  und  mit  Borsäure,  später  mit  schwachen  Koch- 
■alsUtonngen.  Mac  Kbown  (Ann.  dWiitt.  1888)  benUtit  ebe  Spritse  und  aterili» 
eirtee  Wasser;  Paxas  eine  Lösung  von  Hydrarg.  bijodat.  1  tSOOOO  ond  i«*  „ige 
Borsäurelösung,  beobachtete  aber  wiederholt  plastische  Iritis  ah  Folge.  Die  Methode 
bat  ilire  Anhünirer.  .•ill^remeiue  Aufn;»hmn  jerlofh  nicht  gefunden. 

Die  Eröffnung  der  Linsen  kapsei  wird  von  einem  Theile  der 
Angeninte  gern  mittelst  einer  Kap^elpineette  aasgefQhrt  und  worden  versehiedene 
Modifieationen  dieses  Instrumentes  angegeben,  neuostens  von  Wichbrkikwics 
(Klio.  Monatsbl  für  Aujrenlieilk.  I889). 

Die  Extraetion  in  geschlo««en<'*r  Kap«el,  welche  hauptsächlich 
von  PAGKNäTBCHEK  vertheidigt  und  geübt  wird  und  deren  indicatiouen  er  (Archiv 
flIrOpbthalm.  1888,  XXXIV,  2  und  VII.  internst.  Opbtbalmologen-Coogress,  1888) 
rccapitolirt,  wnrde  von  JACOBSON  (Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  1889)  in 
folgender  neuen  Weise  anssroftthrt  : 

ScliTnc'ip  Atr  pinniydriasis,  Cocain.  Eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation 
wird  ein  Cuujiiucüvailappen  rechteckig  nach  unten  umichnitten  und  so  unter- 
nünirt,  dass  miigliebst  viel  snboonjiinetivales  Gewebe  an  der  hinteren  PIftehe  der 
Ckinjuoetiva  bleibt.  Einstieh  mit  einer  Irideotomielanze  in  der  Halbirungslloie  des 
Insseren  unteren  Quadrantfn .  etwa  4  Mm.  v'>m  .'^clcralrande ,  ein  kleine'^,  dem 
Bchielhaken  ähnliches,  geknüpftes  Iimtrnment  wird  durch  die  Pupille  hinter  die 
Iris  geführt,  der  Haken  nach  hintun  gedreht,  der  Linsenruud  umfasst  und  leicht 
gegen  den  Operateur  angezogen;  dann  wird  die  Zonula  xnerst  naeb  der  einen, 
dann  durch  neuerlichem  Einführen  des  Häkchens  nach  der  anderen  Seite  liin  gelöst* 
Hierauf  wird  Eserin  eingeträufelt  nnd  mit  Chloroform  narfotnirt. 

Dann  wird  ein  Hcltrallappen  in  der  Wei^e  cdtildet ,  dass  zuerst  am 
nasalen,  dann  am  temporalen  Ende  desselben  ein  GKA>K.scbes  Linearmesser  ein- 
geetoebeo  und  knrse  Sebnitte  gebildet  werden,  doroh  welehe  naehber  eine  stampfe, 
reebteelnge  Klinge  von  Vi  Mm.  Hobe  mit  der  Sebneide  naeb  abwärts  von  der 
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temporalen  Wunde  aus  hinter  der  Iris  in  die  nasale  Wunde  gefOhrt,  die  Schneide 
mn  700  gedreht  und  langsam  von  hmten  nach  vom  geschnitten  wird.  Dann 
wird  die  Udm,  die  jeCit  beweglich  ia  ihrem  Teller  liegt,  mit  dem  Hikehan 
herftugezogen.  Sntor  dee  Lappens,  Jodoform,  VerlMHid.  Weitere  in  Amidit 
geettflte  Mittheilungen  wurden  durch  den  Tod  Jacobson's  vereitelt. 

Die  von  Gatkt  auf  dem  letzten  interuattonalen  Opbtbalmologen-Congresse 
erwähnte  MögUehkeit  einer  SuturderOperationswunde  wurde  von  Czbbmak 
(Wteeer  klin.  Woebenadkr.  1888)  dnrob  Yersndie  em  Meitfeben  bewiesen.  Er 
legte  bei  9  Fällen  je  2  Suiureo  mit  schwarzer  Conjunctivalseide  an ;  in  7  Ftllen 
trat  kein  Irisprolap*^  fExtraction  ohne  Iridectomie)  ein.  Auch  Mexdoza  (Ree. 
d  opbth.  1889)  hat  in  15  Fällen  in  etwas  modificirter  Weise  die  Coraealnaht 
angelegt;  Mastin  (Ibid.)  bekämpft  sie  jedoch  als  überflüssig  und  gefährlich  (conf. 
Valudb,  8oe.  d'Opbth.  de  Paria.  1889). 

Zu  erwähnen  wäre  endlich ,  dmsa  namentlich  von  Seiten  amerikanischer 
Acrzte  die  N  ;i  r  hbehan  d !  n  ti  in  denkbarster  Weise  verein fncht  wird.  Einfaches 
Verklebeti  ikr  Uder  njit  euglibcbem  i'iiasfer  ^wie  es  früher  j:i  auch  (rdhan  wurdej, 
Aufgeben  der  Üettruhe,  keioe  Kücksicbtuahoie  auf  die  An  der  Naiirung  u.  s.  w. 
Bs  aeheint  ja  in  vUSm  Fallen  die  BOfigeaaM  Naehbebandlung  überflflaai^,  1^ 
endiieh  dB  durch  Auaierachtlassnng  deraelben  veradinldeter  Verloat  die  ROekkahr 

fUm  strengen  Re^nmc  cr/wingt. 

Als  N  a  c  h  8 1  ;i  a  r  0  p  e  r  a  t  i  0  n  empfiehlt  ScnWKiGGEii  die  DiscissiOQ 
mittelst  zwei  von  ilim  angegebenen  breiten,  lanzettförmigen  Nadeln. 

Daaa  die  bedeutend  besseren  Besnltate  der  Extraetionea  (im  Mittel  1  bin 
2*/o  Verluste)  der  Aaepds  an  verdanken  vnd,  ist  selbatreratändlich,  ebenso  aber, 
dass  dabei  die  Vervollkommnung  der  Technik  nicht  tu  vt-rmchlfS steigen  ist.  Von 
den  vielen,  diese  mehr  allgemeinen  Kragen  behandelnden  Arbeiten  empfehlen  sich 
zur  Lectttre  besonders  die  Arbeiten  von  Schweigqer  (Archiv  für  Augeobeük. 
XXVU;  Arebi?  fOr  Opbtiialm.  XXXIV),  Jacobson  (Arebi?  tOr  Opbtiialm.  XXXIY), 
GbaFE  (Ibid.).  Stsftan  (IWd.  XXXV),  v.  Stell  wag  (Neue  Abhandlungen  aus 
dem  r.ehicfe  der  prakt.  Augenheilk.  Wien  188fi).  der  Bericht  des  VIL  intemnt. 
Opbtbalmologen-CoDgrestfes  in  üddelberg,  1888  u.  A.  m.  Banaa. 

Catheterismus  der  Luftwege  (vergi.  Beai-Bncyeiopidie,  2.  Ana., 

Bd.  IV,  pag.  67).  Der  bisher  nur  selten  in  Anwendung  gezogene  Catbeteriamna 
der  Luftwege  hat  durch  die  Bestrebungen  O  Dwyer's  in  New  York  einen  erheb- 
lichen Fortschritt  zu  verzeichnen.  O'Dwyeb  hat  die  von  ihm  sogenannte  Intubation 
snniefaat  als  Bnata  für  die  Traeheotomie  vorgesehlagen  und  namentlieh  folgten 
adnrai  Bdspiele  amerikaniaehe  Aerzte.  Die  Mrtbode  beatebt  darin,  daas  aCatt  der 
Traeheotomie,  welche  bei  der  Diphtherie  unter  Umständen  nötbig  ist,  vom  Munde 
aus  Röhren  in  den  Larynx  eingeführt  werden  und  daselbst  einige  Tage  ver- 
bleiben. 0  DwYER  benutzt  5  Röhren  von  verschiedener  Länge  und  verschiedenem 
Dnrdimeaaer  und  elliptisobem  Qnersehnitt,  an  dwen  oberem  Ende  sich  eine  Ana« 
bnditang  befindet,  wodurch  ein  Hineingleiten  der  Röhre  in  die  Trachea  verbtttefe 
werden  soll.  Die  Einführung  der  Röhren  und  ihre  Entfernung  geschieht  mittelst 
besonderer  Instrumente.  Da.s  obere  Ende  der  lki>hren  ruht  auf  den  Taichenbändem, 
das  untere  Ende  ragt  in  die  Trachea  hinein.  Es  sind  Modificationen  mancher 
Art  an  den  Bobren  ▼orgenommeii  worden,  so  von  Waxhav,  weleber  statt  der 
silbernen  ROhreo  aolche  von  Kantaehnk  anwendet,  ferner  von  Hoadlxt,  Fasheb  n  A. 
Die  therapeutischen  Erfahrungen,  welche  über  die^e  Metbode,  namentlich  von 
amerikanischer  Seite,  vorliegen,  sind  im  Allgemeinen  günstiger  als  die  in  Deiif^  -h- 
laod  gesammelten ;  ein  sicheres  Urtbeil  läjiut  »ich  indeas  bisher  nicht  fäUeu,  zumal 
die  dipbiheriBcben  Erkranknngen  ala  solche  bei  dem  Terschiedenen  0tmu9  «ptde- 
micus  einen  verschiedenen  Charakter  darbieten  nnd  der  Pru<3enttiatc  der  Hdlnngen 
auch  nach  der  'I  racheotc^mie  ja  bekanntlich  ausserrirdentlicli  schwankt.  Es  werden 
deshalb  noch  erheblich  viel  mehr  Versuche  angestellt  werden  müssen,  will  man 
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ober  diese  Methode  ein  tkktmß  ürChail  gawianen.  In  Deatsehland  haben  nament« 

lirli  in  letzter  Zeit  Rakkp:  und  Wtderhofer  Versuche  mit  dieser  Intabation 
aiiLrestellt  und  fa=^eTi  ibr  I  rtheil  dahiu  zusammen,  das»  die  Intubation  ihre  Zakanft 
verdient  und  sie  auck  tiuden  wird,  aber  mit  Auswahl.  2vameatlicb  sind  die  etwaigen 
Polgaaiiatind«  naeh  der  Intniiatios  an  beaobtao,  so  DembHna,  baaiahnDgawaiae 
Druekneurose ,  lobuläre  Pneamonie  and  die  sohwierige  ungenOgande  Brnfthrung. 
Die  Tube  d  irf  hAcbatona  10  Taga,  bai  Kindani  nntar  swai  Jahraii  nur  6  Tage 
liegen  bleiben. 

Literatnr:  Dr  Joseph  O'Dwyer,  Intubation  in  ehronie  $teno»is  oftke  TMtynr 
tcith  a  report  of  ö  cases.  The  New  York  med.  Jonrn.  March  1888  un*!  -V*'/'  lan/iffeal  tuhes 
f4tr  tnfubaiim.  NewVork  n«d.  Bacor4.  21.  0«c.  1839.  pag.  686.  —  Monat  Blejer,  New- York 
SMd.  Joarn.  1889.  —  Haater  Maeksnaie,  Brit.  iiad.  Joam.  1890.  —  Prot  Koeb. 

Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk  1890 :  ver>:l.  anch  Dentsche  MedicinaV  7,  inn;:  l'^OO  Nr.  73 
ond  74.  —  H  Bänke,  Intubation  des  Kehlkopfes  bei  erschwertem  Decanulemest  nach 
Trarbeotomie.  Padiatr.  Arbeiten.  Fwt«dirift  so  Herrn  Henoch'i  70.  Oebnrtstage.  Beriio, 

Hirechwald,  \S9().  —  Prof.  Widerhof  er  in  Wien,  Ibid.  —  O'Dwyef,  Intubation  und  die 
Tracheotumie  bei  der  diphtheritijjchen  LaryoMtenote.  ß,  Baginsky. 

Cement,  a.  ZahnaabatAnsen.  —  CemeiltfUUungen,  B.  Zahn- 

operatio  n  e  n. 

ChalaziOII.  Bei  Ernffoong  decaelben  geht  Ray  (Amer.  Joura.  of  OphÜL 

1888")  naeh  «'iner  von  Agnew  ant^efrobt^nen  M^thodf  fHlirendtTmassen  vor.  Da<< 
Lid  wird  zwiscbeo  zwei  Fingern  comprimirt,  su  dass  sich  die  erkrankte  Drüse 
dnreh  Auatreten  von  Inhalt  aus  der  MOodong  markirt.  Es  wird  an  dieser  Stelle 
ain«  PBAVAz'aeha  Spritaa  alngaatoabaa  iiiul  eine  kleine  Hange  einer  4<>/«igea 
Ooeainln'tuni;  injicirt  hierauf  mit  einem  GnÄFE'gcheD  Linearoieaaer  tief  vom  Rande 
aus  incidirt  und  die  Geschwulst  au«?e1«ffelt.  Kay  will  auf  diese  Weise  die  Bildung 
einer  stärkeren  2«iarbe  auf  der  Coujuactivalseite  des  Oberlide«  verhtlteu,  welche 
mögiicherweiBe  die  Hornhaut  reisen  könnte,  eine  Befarchtung,  welebe  durch  die 
Uaberigen  ESrfahnngen  nieht  gana  gereebtfertigt  eneheint.  ^  Reusa. 

GhinOtOXin.  Das  aU  Chinotoxin  bezeichoete  Dimethylsulfat  des  Dichin- 
olylin  (Ci^HijN,)  wirkt  naeb  Art  dea  Cnrare  und  tOdtet  an  16  Mgrm.  pro  Kilo 
Kaabteben.  Kllnatliehe  Albninng  wirkt  lebenarettond. 

Literatnr:  H.  Hoppa-Seyler,  Arcb.  f.  «ap.  Patb.  1888.  XXIV,  pag.  241. 

Hui^ero  ann. 

ChlOralformamid  (vergl.  Real-Enoyclopftdie,  Bd.  XKI,  pag.  606).  Als 
„CMcralum  formamidaium*  in  der  Pharm.  Germ.  III  nen  aufgenommen  Maxi- 
male Einaeldosia  4*0,  pro  die  6*0. 

ClllOrOSiS,  Bleiebanebt  (vergl.  Real-Eneyelop&die,  It.  Aufl.,  1886, 
Bd.  IV,  pag.  210).    Die  Kenntnisse  und  Ansehannngen  Aber  das  Wesen  der 

Chlorose  sind  durch  die  Fortsebritte  der  letzten  .lahre  in  den  Hauptpunkten 
weui«:  voräudert  worden.  Nach  wie  vor  sehen  wir  in  der  Krankheit  die  h.^ufigste 
und  wichtigste  Form  der  primären  Anämie,  welche  unter  Umständen  von  ange- 
borenen Bildnngafehlem  (Engigkeit  dea  Oefkaasyatama,  YiacHOW)  anaangehen  aebeint, 
bei  der  wir  aber  blaher  keine  anatomisch  naehweiabare  Erkrankung  der  blnt- 
bildeuden  Organe  kennen  o^^Iemt  haben,  und  deren  meist  anscheinend  \orhandoner 
ZusananienhanfT  mit  der  I'ubertätsentwiekluiijr ,  resp.  mit  fjowissen  Störungen  der 
6exuaIorgane  auch  noch  nicht  bestimmt  erklärt  werden  kann. 

Naeb  wie  vor  i«t  aneh  ala  hauptsädiliebea  Charakteristieam  flttr  die 
cblorotiaebe  Blutveränderung  dieAbnahme  deaHftmo-^lobingehaltes 
anzusehen.  Diese  schon  durch  frühere  rntersuchun^en  zuvorlässijr  fe-itu-^estellte 
That^aebe  ist  dnreh  ver.schiedenc  Mittheilunpren  der  letzten  Jahre  neu  l)e-t;Ui^t 
worden.  So  tund  z  H.  Barbacci  als  Durcbseliuitt  aus  28  Fällen  von  Chlorose 
eine  VerminderaDg  dea  Hämoglobiugehaltea  aof  44^0  ^«r  Norm.  Daneben  con- 
atatirto  »her  eine  Reibe  der  neueaten  Beobaebter  b«  der  CbloroM  eine  betrlelit- 
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liehe  Abnahine  der  Zahl  der  rothen  Rliitkrirpercheu.  was  früher  auch  achon  vielfach 
an*re?ehen,  vdu  einiL'fMi  Autoroo,  iiafueotUcb  Haykm,  jedoch  geleiii-'net  worden  ist. 
Besonders  wurdu  Quuerdiugs  während  des  Kiscngebraucbes  häutig;  eine  schnelle 
Zmiftbme  der  BltttkOrperebenzahl  eonsUtirt.  ImmerhiD  sebeüit  aber  die  Hlmoglobio- 
abnahme  der  BlQtkOrpercheovertninderuug  gegenüber  die  eonatantere  und  wiebtigere 
Blutverflndernog  zn  sein.  Kine  kilr/Hc-h  \ün  Down  -'  über  diesen  Punkt  fremachte 
Mittheünnp:  Rtpllt  narh  der  L'ütcrsurhunir  des  Hintes  von  'M  Chlorotisohen  den 
8aehvertiaU  tolj^endermassen  bin :  Zu  Anfang  der  Hcbandlung  liudet  man  gewöho- 
lieh  (aber  niebt  imnier)  VermiadeniDf  der  rothen  BlDtkOrpercben ;  die  lotensitlt 
der  Symptome  gebt  aber  der  Blutkörperzabl  nicht  parallel.   Die  Abnahme  dea 

H. Mmof^InMii  is(  i^nt-;  l):  tr;u-htlicher  als  diejeiii-e  der  Blutkörperzalili  ttud  die  Co»- 
atatirung  ersterer  geDiij,'t  zur  klinischen  Heurtheilu«^'-. 

Hiermit  stehen  eiuigu  neuerdings  über  die  Anämie  gegebenen  allge- 
meiitereD  AiuwiDanderaetaougeD  in  Eiaklaoif.  So  ontermdietdet  StK*)  nnter  den 
„Mahren  Animieu^'  dreiTjpeu:  1.  Totale  Anämie,  2.  „Hypo-HAmogiobinämie^^ 
dir  riilorose  entsprechend,  und  3.  Hyiiofrlohnlie.  Und  FoKCHnFiMKi:  ♦)  stellt  bei 
der  Ht'fiprechung  der  Beziehungen  zwischen  einfacher  Anämie  und  ChloroHe  letztere 
als  „Oligüchromäniie"  der  Oügocythämie  gegenüber,  wobei  er  allerdings  betont, 
dasa  beide  Zuetinde  sieb  rerbiodettf  aveb  in  einander  flbergeben  kSnoea. 

Nach  einer  neuen  MittbMluDg*)  fand  sich  im  cblorotiscben  Btnt  aneh 
eine  Zunahme  der  A  I  k  a  1  e  .=<  c  e  n  r  .  worauf  bin  die  Wirkung  dee  Eieena  auf 
eine  Alknlientziehung  zurückgeführt  werden  soll. 

Eine  enge  Verwandtechaft  zwischen  Gblorose  undpernieiöserAnimie 
glaubt  IIlnby**}  annebmen  an  nfluen,  indem  er  ala  nntcrsehddendee  Moment 
nur  den  bei  beiden  Zuständen  versebiedenen  Himogtobingehalt  des  Blntea  ansiebt. 
Er  schliefst  dieses  Verhflltniss  besonders  aus  den  seltenen  Fällen ,  in  denen  ein 
Uebergang  der  einen  Erkrankungsform  in  die  andere  angegeben  wird,  und  ftlhrt 
namentlich  eine  Beobachtung  au,  in  welcher  bei  Besserung  einer  pemioi<taen 
AnAmie  unter  Zunahme  der  BlntkBrperebenaahl  Vermiaderang  des  Himoglolriin« 
gehaltes  (d.  h.  Chlorose)  eingetreten  sein  soll.  Doch  etebt  die  Annahme  eines  so 
nahen  Verhältnisses  beider  anämischen  Formen  mit  den  nllgemeincn  Erfahruogen 
über  dieselben  nicht  im  Einklang  (vergl.  auch  Perniciöse  Anämie). 

Den  Veisaeb  einer  Eintbeilung  der  Cblorose  in  kliniaebe  Gruppen 
macht  Co^OBAVB indem  er  unter  den  beim  weiblieben  Oesebleeht  wihrend  der 
Pubertätszeit  eintretenden  Chloroanämien  3  Formen  trennt,  je  nachdem  dieselben 

I.  mit  Ansammlung  von  Fettgewebe,  2.  mit  llbermäsgigem  Wachsthum  oder  ^.  mit 
allgemeinem  KrDäbrungsmaogel  zusammenhängen;  für  die  zweite  Form  hebt  er 
ibre  HereditJlt  bervor. 

Für  einen  Theil  der  Fälle  glaubt  MAu:tEL»)  nach  16  einschlägigen  Boob- 
acbturpii  die  Eutstihun^r  ehlorotiselier  Zustände  bei  jugendlichen  Individuen  auf 
abnorm  geringen  i^uerHvhuitt  des  Thorax  und  dürftigen  Lungeubau 
zuriickführeu  zn  können,  welche  zn  ^aucn^toümangel  bei  der  K(»piration  und  zu 
„Hyp(»hIma(oBe^  fflhren  mOssen:  Zustande,  die  naeb  s«ner  EÜffabrnng  dnreh 
metbodiselie  Lougeogymnastik  schnell  zn  bessern  sind. 

Tnter  den  k  Ii  ni  sehen  Symptomen  der  Chlorose  wurde  in  rencster 
Zeit  von  veracbiedeneu ,  uanientlieh  fran/.5s?iseht  n  IJeobaehtern  das  Verhalten 
der  Temperatur  genau  verfolgt  und  dabei  die  Häutigkeit  ein^  „chloro- 
tiscben  Fiebers**  festgestellt*)  Zuerst  fand  MOLLiftmc  nach  Beobachtungen 
an  30  Fällen  reiner  Chlorose,  dass  eine  Temperatnrerbdbung  bei  dieser  Krankhmt 
Regel  ist:  so  lange  die  Erkrankung-  in  der  Entwiekhinp-  wnr.  lair  die  Temperatnr- 
ciirve  ansnahm>'!o^  (ibcr  der  Ndriii    iiiei.st  zwischen  37'8  und  und  frin^'  mit 

der  lieüseruug  uiu  ungefähr  1 hinunter-  daneben  traten  ott  intcreurrente  Ex- 
acerbationen (tlber  39,  selten  auch  Ober  40^)  ein.  Lbclbsc,  der  die  Hiufigkeit 
der  Temperatursteigerung  bei  ausgesprochener  Chlorose  bestätigte,  sah  am  meisten 
Ftbfia  continua  mit  leichten  OsciUationen ,  in  der  Hälfte  der  FäUe  ab  und  zu 
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Typus  iiu'er.tufi ;  die  Steigerung'  erreiehtr  in  seinen  Reob.iehtungen  selten  .'^9*, 
höhere  Erhebungen  leitet  er  von  iutercurrcQien  Störungen  ab ;  die  Dauer  des 
Heberb&ften  Stadiums  wechselte  in  »einen  FftUen  von  einigen  Tagen  bi»  zu 
41/3  Honateii.  Zvr  Brkllnung  der  Teroperatunteigerungeii  siehen  die  Beobiehter 
rein  nervOse  Sttrnageii,  am  wahneheinUehBieu  Reisaof^  der  thermiieheii  Gentren 
dnreh  da«  veränderte  Blut  heran. 

Die  bei  Chlorose  so  häutigen  anämi  seh  eu  H  ertger.l  u  s  eh  0  werden 
auch  in  letzter  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  besonders  in  Bezug  auf  die  Art 
ihrer  Entatehang  neu  besprochen  und  dabei  com  TheO  in  alter  Weiae  doteh 
Sehwingnngsanomalien  der  membranösen  Theile  der  Klappen  and  GelkflSwInile 
(am  Mitral-  und  Pulraonalostium)  erklärt'"),  zum  Theil  ua  !i  r.p'ior  Hypothese 
auf  schlechte  Füllnnö"  der  »rossen  ,  m  dti**  Herz  mtindendeii  \  euen  1  aualog  dem 
Monnengeräuscb)  xurUckgefübri.  Km  italieuisehi^r  Beobachter  will  bei  Anämie 
neben  dem  systolit^ehen  Pnlmonalgeränaeh  oft  eine  Dilatation  des  Stammee  der 
Art.  pulmonal,  mit  sichtbarer  Palsation  der  Brustwaod  nachgewiesen  haben.  1*) 
Dss  Nonncngeräuseh  der  .Itigiilarvenen  muss  nach  wie  vr>r  als  eine  bei  Chlorose 
;  und  anderen  Formen  der  Anämie  i  besonders  biüitige  Krsehciuuug  augeseben 
werden,  wenn  auub  ciitv  neuere  Mittheüung  ^  j  den  diagnodtiscben  Werth  desselben 
answeifelt.  Zo  erwibaen  ist  eine  andere  Hittiieilnng,  naeh  welcher  unter  6  FftUen 
schwerer  riilorose  4mal  ein  Doppelton  an  der  Art.  eruralü  gehört  wurde.  ^^1 

Da«  bei  der  Krankheit  nach  Körperan^trentDinfren  eintretende  H*T?klf  pfen 
wird  von  einem  neuen  Beobachter  aus  der  Steigeruug  des  Blutdruckes  und  der 
Herzthätigkeit ,  welche  die  Folge  der  Verarmung  des  Blutes  an  Sauerstoff  ist, 
erkUrt. »} 

Interessant  iet  der  kOrzlicb  mitgetheilte  Nachweis  einer  gesteigerten 
Häroatin-  und  Eiseuausseheidnng  dureh  den  Roth,  welcher  V.  HössLiN  ^■')  unter 
67  Fallen  von  Chlorose  20mal  gelang,  und  den  der»eibe  ursjichlich  auf  versteckte 
capUläre  Blutungen  der  Magen-  nnd  Darmschteirohaut  zorOekfUhren  möchte.  Viel- 
leicht stdit  in  gewissem  Znsammenhaoff  hiermit  das  (sehen  firabw  von  Lbdbb  n.  A. 
betonte)  Symptom  einer  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut,  welche  kürzlich 
Ro^EXiiEiM  bei  einer  Reihe  vou  Chlorotischen  sehr  auflge«iproehen  fand  'durch 
Magendrücken,  Sciunerzbaftigkeit  des  Magens,  Erbrechen  ete.  sich  kennzeichnend); 
aneh  hier  wird  auf  die  Hflgliohkeit  der  Abhängigkeit  des  Symptoms  von  SnbstaiiK- 
Terlnsten  der  Hagensehleindiaut  hingewiesen,  eine  Annahme ,  die  durch  dmi 
gflnstigen  Einfluss  des  Gebrauches  von  Argent.  nitn'c.  auf  die  Störung  gestützt  wird. 

Verb.11fnifi<^mä«iüig  häufig  wird  in  den  letzten  Jahren  das  sonst  als  selten 
geltende  Auftreten  umfangreicher  Yenenthrombosen  im  Gefolge  von  Chlorose 
nitgetheUt.  Der  seltenste  dieser  Fftlle  betrifft  den  plOtslioh  eingetretenen  asphyo> 
tisdieo  Tod  einer  Cblorotics,  bei  der  eine  spootsne  Thrombose  der  Art.  pulmonal. 
gefunden  wurde.  Mehrfach  wird  das  Auftret*'n  von  (zum  Theil  doppelseitiger) 
Phlefftnasin  alb.  dolens  bei  Chlorotischen  mitgetheilt.  *•)  In  einem  (übrigens 
geheUten)  Fall  verbreiteten  sich  die  Thrombosirungen  so  über  fast  aämmüiche 
grossen  RSrpervenen,  dass  nur  die  reehte  Feti.  Mtbelavia  vndju^.  frei  blieben.  **) 

Endlich  sei  noch  ein  von  LEPiNi<:>t)  mitgetheilter  seltener  Fall  erwfthnt^ 
in  welchem  eine  .«chwere  Chlorose  sich  mit  atrophischer  Lähmung  der  F.xtcnsoren 
aller  vier  Extremitäten  coni})Iicirte,  wobei  übrigens  die  Besserung  nach  einer 
venOaen  Eochsalzinfusiou  eintrat. 

Die  Therapie  der  Chlorose  wird  nach  wie  vor  vom  Eisen  mit  seinen 
vielen  Prftparaten  beherrscht.  Auch  in  den  Mittheilungeu  der  letzten  Jahre  findet 
man  in  grfisserer  Zahl  theils  neu  dargestellte  FJisenmittel  enii)ti>hlen,  theiU  an  aus 
alterer  Zeit  lekfn  rff  erinnert  nnd  diese  Empfehlungen  zum  Theil  durch  den 
Nachweis  einer  Zuuaijme  der  Blutkörperzahl  und  des  Hämoglobingehaltes  im  Blut 
während  des  Oebianehes  nnterstfltst.  Am  meisten  beliebt  rind  neuerdings  die 
Eisenalbuminate  und  -Peptonate  verschiedener  Form;  daneben  findet  man  auch 
wieder  das  Jodeiseo ,  die  subcutane  Anwendung  gewisser  Eisensalse  (namentiieh 
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des  Ferr.  cttric.).  manche  Eisenw3»«ier  (be^onderR  dip  Arpon  enthaltenden)  u.  w. 
gepriesen.  Im  Oeg'ensatz  zu  den  älteren  Anscbauiingren  werden  jetzt  von  vielen 
Seiten  die  grossen  Eisendosen  betont  -  } ;  zum  Tbeil  wird  angegeben ,  dai>8 
DMh  kleiii6D  Gaben  mir  «Ine  Yemeliniiig  der  Zthl  der  Blutkfltperalien  nnd  erst 
naeh  grOweren  eine  Zunehme  ihres  HimoglobingehalteB  stattfinden  soll. 

Neben  dem  Eisen  und  namentlich  für  die  nicht  selfenen  schweren  Fälle, 
in  denen  jeues  lelilschlä^t ,  ist  neuerdings  wieder  die  Salut.  Foteleri,  und 
zwar  in  grossen  Dosen  (eventuell  bis  zu  30  Tropfen)  empfohlen.  *<)  In  fthnlichen 
FlUen  werde  auch  der  Schwefel  (ineMerq»iteweise  Snal  ttflidi  mit  Hflehxifisker) 
nüt  theilweise  günstigem  Erfolge  Yeraucht. 

Der  Werth  einer  direkten  Einführung  von  Htmoö'lobin  in  den  Kflrper 
ist  noch  zweifelhaft.  Ob  die  neuerdings  von  v.  Zl£MSä£N  lUr  verschiedene  Formen 
von  Anämie  empfohlenen  subcutanen  Blutti^ectionea  den  Verlauf  der  Chlorose 
«bladerii  kOnnen,  bedarf  noch  weiterer  PrOAiag.  Des  eltbertthmte  Blnttrfaikeii  ist 
ie  Form  des  tftgliehen  Genusses  von  80 — 200  Grm.  Hfihnerblut  nenerdiogs  wieder 
angeregt  worden,  s'^)  Ktlrzlich  wurde  auch  die  Behaudlttog  der  Chlorose  mit 
Klystieren  von  defibrinirteni  Blute  gerühmt.  ^*) 

Den  letzton  Empfehlungen  entgegengesetzt  and  allen  nentfee  Anselianangen 
Uber  die  bei  Ohiorose  nnd  Animie  aasQBehmeoden  Vorginge  widersprechend  ist 
die  ktirzlich  wieder  anfgetaiiehte  Anweodnng  des  anscheinend  Ifingst  Tergessenen 
Aderlasses  zur  Bebandlnn»:  der  hier  in  Rede  stehenden  Zustände. 

Nachdem  eine  solclie  Methode  seit  einigen  Jahren  in  zum  Theil  unwissen- 
sehafUieber  und  deher  von  den  Aerxten  Igoorirter  Form  von  Dtbs  in  Haanover 
empfohleo  war,  Ist  sie  kUnfieh  von  sw«  Beohaehtem  in  zuverlässiger  Weise  bei 
schweren  Fällen  von  Chlorose  und  verwandten  Formen  ^  on  Anämie  i  zum  Theil  solchen 
Ff^llen  .  die  vorher  mit  anderen  Mitteln  vergebens  behandelt  waren  i  naehfireprllft 
worden,  und  zwar  mit  anscheinend  sehr  günstigem  Erfolge.  Wiluelui-«;  bat 
(ohne  naeh  theoretisoher  ErklAmng  zn  snehen)  gegen  80  solcher  Fille  mit  klMoeii 
Aderlftssen  (von  80—100  Ccm.)  behandelt  und  in  der  Mehrzahl  der  FUle  einen 
pofortig'en  Nachlass  der  hauptsächliclisten  Beschwerden  dem  Aderlass  folgren  sehen, 
nauicutiich  ein  Heben  des  Pultes ,  Verschwinden  des  Frierens  und  der  kalten 
Füsse,  der  Scbkflosigkeit,  der  Appetitlosigkeit,  des  Kopfschmerzes  und  Sehwiodel- 
geftthls,  sowie  Zunahme  dos  Körpergewichtes;  Öfters  konnte  aneh  Zunahme  des 
EÜlmoglobiogehaltes  im  Blut  nachgewiesen  werden.  In  vielen  Flllen  genügte  eine 
Venflsectinn  zur  Einleitung  dauernder  Bessernng",  in  anderen  mns<'te  ''nach  4  bis 
8  Wochen)  eine  Wiederholung  derselben  stattfinden.  —  Zu  denselben  Resultaten 
kam  ScBOLZ-'^)  durch  die  Anwendung  kleiner  Aderlässe  bei  ebenfalls  ungefiihr 
30  Flllen  Ton  Chlorose;  er  hebt  als  Folge  der  einzelnen  Yenlscetion  besondere 
das  sehnelle  Verschwinden  von  Herzklopfen  und  Athemnotb,  eine  sphygmographisdli 
nachweisbare  Abnahme  des  Aortendruckes,  Zunahme  'b Körpergewichtes  und  Ver- 
mehruD.i;  der  Hlutkürperzahl  feventuell  auch  des  Hiinio^lobins"!  hervor  Zur  Er- 
klärung zieht  er  die  vuu  ihm  festgehaltene  alte  Anschauung  heran ,  wonach  bei 
der  Chlorose,  vielleicht  snm  Theil  mit  der  angeborenen  Engigkeit  der  OeHase 
zusammenhängend,  eine  ^Plethora"  t  „ad  fasa")  besteht  und  demnach  eine 
depU'tnrisclic  Heliandliinfrsm<  tliodc  jrllnstig  einwirken  mnsg.  Dies  findet  er  bestätigt 
durch  die  f,'lci(  licn  günstigen  Krfolgc ,  die  er  seit  lauger  Zeit  bei  Chlorose  von 
der  Anweoduug  von  Schwitzbädern  erhielt,  nach  denen  er  ebenfalls  Abnahme 
dee  Aortendrnckes  nnd  sehndle  Zonahme  des  Körpergewichtes  naehwiee.  Indem 
er  jetzt  den  Aderlass  mit  solchen  Schwitzbadern  verbindet,  macht  er  die  Wieder- 
holung des  ersteren  nnn  ■tbi.r.  T.r  weist  nxth  besonders  darauf  hin,  dass  diese 
Behandlungsmethode  nichtig  i!>t,  ai^  die  Wiederholung  der  alten  Lehren,  die  sieh 
in  der  für  die  Entwicklung  der  Kenntnisse  von  der  Chlorose  so  berOhmten  IHiiier- 
tattOD  von  fisiiBiCH:  ^«itmiia  chlorosis  tndoie  ete,^,  1731^  finden,  wel^e 
im  Anschluss  an  die  Anschauungen  von  Boerhaave  und  HoFf  '  \'  n  das  Bestehen 
«ner  Plethora   und  Nothwendigkcit  einer  depletorischen  Behandlaog  bei  der 
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GUorOM  ia  deEfloIbsa  Weise  hinstellt.  —  Ob  nun  die  neue  Empfehlung  vor  dam 

Fonrm  weiterer  ztirerlisaigier  Naeb|irflfiuig«ii  stt  BMht  besteben  wird,  miUB  loeb 

abgewartet  werden. 

Hemer«  LIteratnr:  *)  Barbeeef ,  Osntnilbl.  f.  dleoed.  Wf— weh.  1887,  Nr.  35 

B>  d  Speriin«ot.  Agoat.  o.  S«tteffib.  1887.  —  *)  Dotvd  Ann  r  Jonrn.  of  med  Scienc  June  1890.  — 
*)  Q.  Sie.  OluonmM.  1888i  1fr.  24— 97.  —  *)  Forchhvimer,  Amer.  med.  Newa.  19.  Oct 
1889.  —  *)  Ori1>«r.  Tlmp.  IfoBatefa.  Oct  1887.  —     Henry,  Auer.  med.  News.  B.  Jidy 

1R86  und  5.  Oct.  1F89.  —  ')  CosRrave,  Brit.  med.  Jonm.  31.  March  1888.  —  ")  Manrel. 
Arch.  g6n6r.  Juin  18^0.  ~  *)  Mo  liiere,  Lyon  med.  188"^,  Nr.  50  and  1884,  Nr.  21.  — 
Ledere,  Dt  Vexinttnce  friquente  de  la  fikvrt  chez  leg  ckloroti<jues.  faria  1885.  —  Weil, 
Dlssert.  Würaburg  1889.  —  Landerer,  Dissert.  Ebenda  18S8.  —  ")  Sehrwald, 
Deutsche  med.  Wochenachr.  1889,  Nr.  19—21.  —  ")  PatelU,  Aaual,  uaivers.  April  1888.  — 
•»)  Apet»,  Vipchow'8  Archiv.  1897.  CVII,  pag.  419.  —  »♦)  Jacoby,  Disaert  Berlin  1S97.  — 
")  Stöaael,  Wiener  iMd.  Zeitaohr.  1886,  Nr.  36.  —  **)  Hdaslio,  MBachn.  med.  Wochen» 
•chiift.  1890,  Nr.  14.  —  '*)  Rosen  Im  «n  ,  Berliner  klio.  Woehensehr.  1890,  Nr.  33.  — 
'*)  B  e  n  d  o ,  Ga»,  hebil .  1 Nr.  16  P  c  r  r  p  t ,  Lyon  mid.  1888,  Nr.  26.  —  L  a  u  r  e  n  c  i  n . 

Ibid.  Nr.  41.  —  *")  Hoela.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1889,  Nr.  41.  —  *')  Lipioe,  Ljon 
•M.  1886,  Nr.  30.  —  »)  Willeoek«.  Brit  med.  Jmm.  18.  Not.  1886.  —  Dnekwerth. 
Ud.  12  March  1887.  --  ")  De  Renii,  Morgagni.  Febbr.  Ib89.  —  »*)  Schul*  and  Strtt- 
biag,  Deutsche  med.  Wochenachr.  1887.  Nr.  2.  —  *')  Brancaccio,  Prager  med.  Wochen- 
»cbrifl.  1886.  Nr.  22.  —  **)  Antiq,  Traitenitnt  de  la  Chlorose  par  tes  lavement«  de  aang 
dt'fhriv^.  Pari.>^  1880.  —  W  i !  Ii  f  1  mi ,  Rlriryisurht  und  AdurlafS.  Gfiatrow  IR'>o.  _  *«}  Schola, 
liebaiidlaLig  der  Bleichsucht  mit  Schwitzbädern  und  AderlAasen.  Leipzig  1690. 

Bleat. 

ChOiftgOfja.  Sowohl  die  Beantwortung  der  Frage,  oh      lüttol  giebt, 

welche  die  Oallensecretion  befordern,  al«  di»»  Lohre  von  der  Wirkuu?''we!-?e  if>ner 
Stoffe,  denen  bisher  ein  Einflu.ss  auf  die  Steigerung  der  Gallensecretiou  zuerkannt 
wurde,  haben  dnroh  neuere  Arbeiten  weseotliehe  Förderung  erfahren.  Indem  wir 
b«s41glieh  d«r  ilteren  üntenodmiigen  in  dieser  Frage  auf  die  Dantollong  von 
W.  Nissen  ▼erwciMn,  mflnan  wir  ror  Allem  betonen,  dass  die  einzelnen  Forscher 
bis  vor  Ktirzem  wetren  »1er  verschiedenen  Ver^iH'lis.-fnordniin'ren.  die  fie  hfnlK?ten. 
in  Bezug  auf  die  NN  irkung  beinahe  «.Immtliclier  hier  in  Betracht  kommenden 
Mittel  so  siflli  widersprechenden  Resultaten  gelangten.  E^st  als  durch  V'OSSics, 
Stadbluakk,  Gobodicki  a.  A.  tiohergtetellt  war,  dim  die  AiUMheiduig  tob 
Oalle  während  eines  grSaeerea  Zeitranmes «  z.  B.  12  Stunden,  B'iwohl  in  Bezug 
snf  Menge  der  Galle,  als  auf  deren  Za8ammi^Ti<i(»(?'in'j'  eine  ziemlieh  constante  ist, 
war  ein  sicherer  Standpunkt  für  die  Prüfung  des  biintiusges  bestimmter  Mittel  auf 
die  Oallensecretion  gewonnen.  Auf  dieser  Grundlage  sind  nun  unter  StadbIt- 
KAiRi's  Leitniig  ^e  Versoehe  ▼on  Nissbm  Uber  dm  Bioflnu  toh  Alkalien  aaf 
die  Secretion  und  ZusammeiiMtzung  der  Oftlle  ausgefdhrt.  Bei  ganz  gesunden 
Hunden  mit  Monate  vorher  ans'elc-'ter  permanenter  Gallenfistel  war  Walser,  selbst 
ia  Mengen  von  2 — 5  Liter,  ohne  Einwirkuog  auf  die  Menge  der  Galle,  sowie 
Mf  ikren  Odialt  «o  Gallenfarbstoff  und  an  Galleosäuren.  An  AlfaitiTerbiodniigea 
Warden  in  witieriger  LOanng  die  folgenden ,  erit  in  Isteinen,  dann  in  Immer 
grösseren  Dosen  in  den  Magen  einverleibt :  Natrium  bicarbonicum,  Natrium  chloratum, 
Natriu?n  "nlfuricnm,  ktlnatliohes  Carlsbader  Salz  der  Pharm.  Germ,  ed,  II,  Natrium 
phosphoricum,  Kalium  aceticuni.  Magnesium  sulfuricum.  Alle  diese  Verbindungen 
bewirkten  in  adiwlebefen  Lösungen  keine  Erhöhung,  in  eoneeatrirten  LSsungcn 
aller  eiae  aabetrlehtiiehe  Vermindwnag  der  Oallenabsondernng.  Nnr  aebwefelaaare 
Magnesia  und  schwefelsaures  Natron  bewirkten  eine  Veruiindenin?  der  Gallen- 
menge  schon  bei  kleinen  und  mittleren  Gaben.  Während  der  ersten  12  Stünden 
jedes  Versuches  sank  in  Folge  Einwirkung  der  Alkalien  die  Gallenmenge  unter 
daa  DardnebaKtsman  blaab  uad  verbarrte  hier  alloding»  aater  grAnerea  oder 
geriagerea  Sebwanknngea.  Naoh  Ablanf  der  Wirknng,  die  12 --36  Stnaden 
andauerte,  trat  wieder  Rückkehr  zur  Norm  ein.  Es  ergab  sich  ferner,  das»  mit 
Abnahme  der  Galtenmenge  der  relative  Procentgehalt  an  Gallen farbstoff  Steigt,  dass 
also  die  Galle  in  Folge  der  Alkalienwirkung  wasserarmer  and  eoncen- 
trirter  wird;  hingegen  zeigten  sieh  die  OalleMliirea  gegen  die  Eiafahrnng 
TOB  Alkallaalsea  Tollatiadig  iodiffereat.  Nissen  faaat  nan  die  Wirkung  der  genaaaten 
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Alkaiisalze  auf  die  Oallensecretion  lediglicli  al^  «  im'  ^^  i  mindcrtinfr  des  Wasaer- 
p:ehal(es  der  Galle  auf,  uinsomehr,  als  eine  laxirende  Wirkunf;  derselheti  in  den 
nitiiiiten  Fällen  niclit  zum  Vorscbeiu  kam,  eine  diureti^che  Wirkung  aber  ätets 
pfftvalirle;  demnaoh  wttrd«ii  die  morbirten  Alkalien  der  Letier  in  tpleieher  Weise 
wie  anderen  Geweben  Wasser  entziehen  und  dieses  dem  Organismus  entfuhren. 

Nun  frfiet  sieL  aber,  iu  welcher  Weise  brin^rt  Nissen'  seine  erwähnte 
Ansicht  mit  der  allseits  auerkannten  günstigen  Wirkung  der  Alkalien  bei  (iallcn- 
steineu  und  bei  Icterus  iu  Einklang?  Dies  gesobieht,  indem  er  iu  diesen  Fäiieti 
gerade  der  ▼erainderten  Oalleiiieeretioii  einen  Tlieil  der  gflnttigen  Wirknng  vlndicirt, 
Welche  bislier  allgemein  von  der  Gallenvermehrung  erwartet  wurde.  Bedenkt  man, 
dass  bei  b-tcrns  auf  catarrhaliseber  Grundla^re  Sch\vellun«rs7,iistÄnde  der  Schleim- 
haut das  Hinderniss  für  den  Durehfran^  der  (Jalle  bilden  nnd  das^  dieses  Passage - 
bindernisi^  jene  Druüksteigerung  inuerhalb  der  Galieinvu;^c  bedingt,  die  schliesslich 
xnr  Resorption  von  Oalle  innerhalb  der  Oallengange  fahrt ,  so  darf  man  mit 
Nissen  fragen,  ob  es  unter  solchen  Umständen  zweckmässig  wäre,  die  Druck- 
stei«rerunjr  durch  gr(')8<5ere  Secretionsthätigkeit  der  Leber  noch  7.11  vermehren  ? 
Indem  die  Alkalien  aber  die  Wasserausscheid  im?  in  der  Leber  herabsetzen,  beugen 
sie  gerade  der  übermassigen  Drucksteigerung  in  den  Gallengängen  vor;  kommt 
hieran  noeb  die  wobltbAtige  Wirlcnnfp  der  Alkalien  anf  die  afBdrten  SebleimhAnte, 
ferner  deren  Einwirkung  auf  den  Gallenschleim,  wodnreh  die  Galle  an  ihrer  Zähigkeit 
verliert,  ^^-^  ^iti  !  ;'<Miiiir  Aühaltsjjiinkte  gegeben,  um  die  wohlthiltifre  Wirkung  der 
Alkalien  bei  den  obengeuauuteu  Zuständen  zu  erklären.  In  den  Versuchen  Nl.sSEX's 
setzten  Kalium  aceticum  und  das  Carlsbader  Wasser  die  Gallensecretion  am 
meisten  berab.  Versuche  an  UNVSBRicflT's  Klinik  in  Dorpat  lieiaen  die  gflastig« 
Wirkung  des  ATiAt  acetiartn  bei  läncrer  bestehendem  catarrhalischen  fotofUS  nnd 
auch  in  zwei  I*'fi1lpn  von  hypertrojjliisober  Lcbcreirrho>is  dfiutlich  erkennen,  indem 
das  Hautjucken  bei  die^^er  Behandlung  schon  nach  kurzer  Zeit  aufhörte. 

Als  Mittel,  welche  in  hohem  Grade  die  Gallenmenge  vermehren,  fand 
NiasBN  in  UebereinstimmttDg  mit  firOhereu  nnd  splteren  Angaben  die  gallensauren 
Salze,  nnd  zwar  glyeochol-  nnd  taurocbolsaures  Natron,  hierbei  kommt  es  sa 
einer  vermehrten  Wasser-  imd  Gallensäureansscheidung  durch  die  Leber.  Von 
Halicylsaurem  Natrun  sind  kleine  Dosen  auf  die  Gallenmenge  ohne  Einäuss,  gronao 
Dosen  (toxische)  setzen  die  Menge  der  Galle  und  ihren  Gehalt  an  Gallensiaren 
berab.  8ib6fbikd  Bosrkbbrg  >),  der  die  Angaben  Nisskm's  in  Betreff  der  Wirkung 
des  Oarlsbadcr  Wassers  auf  die  Gallensecretion.  ferner  die  der  pallensaiiren  Salze 
bestätigt,  fand  beim  Eingeben  von  mittleren  Dosen  Nnfrcni  salici/lic.  die  Men°:e 
der  Galle  stark  zu-,  aber  ihre  Oonsistcnz  stark  abnehmen.  Nach  ihm  wirkt  auch 
reines  Terpentinöl  in  gritsseren  Gaben  die  Gallenseeretion  anregend,  jedoch 
ain  wirksamsten  in  letzteren  Beziehung  das  OlivenOl,  welches  er  im  Einklang  mit 
Chal'FFABD  nnd  Di  pkk*)  als  brauchbarste  Cholagogum  für  klinische  Zwecke, 
namentlich  bei  Thnblithiasis,  erklärt.  Hinp-e^cn  will  KiSCUKix*)  nach  seineu  Er- 
fahrungen eine  eboiagoge  Wirkung  des  Oüvenöls  nicht  annehmen,  es  färbe  nur 
an  sich  den  Stuhl  icteriseher  Patientm  grfln. 

S.  auch  die  gallensauren  Salsa  in  pharmakologischer  Beziehung. 

Literaiur:      W.  Nissen.  Experinicntellf  T'iittrstuhim^'en  über  den  Einfluss  von 
Alkalien  auf  äecretion  und  Kusammeasetzung  dor  Ualle.  Dissert.  Dorpat  18Ö9.  —  *)  ^.  Bosen* 
h9Tg,  ü«b«r  di«  cholago^ß  Wirknnie  dra  Olivcnftlm  «tc.  Pflflffw'«  ArAir.  XLYI,  pag.  334. 
*)  Chauffard  nnil  T)  si  [1 1  <' ,  Note  nur  Je  traitemfnt  de  la  '       'v(  hiUaire.  Ballet,  et  niOL 
de  la  .Socief*'  med.  de  Paris.  18&Ö.  —  *j  Kischkin,  Medizinükoje  Obosreoije.  1889. 

Loebiscli. 

ChOterSl.  Unter  allen  Leistungen,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Cholera 

.igiatica  während  der  letzten  fimf  .Inlire  ers(diienen  ^ind ,  niti^«  jener  eingehende 
Hericht  obi naii^restellt  werden  .  wi  Irhen  lii«-  unter  KüCH  s  Leitung'  von  dem 
deutschen  Kticbe  1883  zuerst  nach  Kgypten  und  dann  nach  ludieu  eutsaudte 
Commfssion  Aber  ihre  Studien  abgestattet  hat^)  BekanntUeb  fahrten  diese  Unter* 
sudiungen  sur  Entdeeknng  des  KocB'sehen  Kommabaeillus.  Schon  diese  «ne  That- 
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gache  g'eutl^t.  nm  Kijch's  Namen  unverg'esslicli  zu  machen.  Sind  auch  die  Haupt- 
resultate der  Forsehuugcn  Koch  j,  und  geiner  Mitarbeiter  (Oaffky  und  FiSCHKR) 
bereits  aus  kurzen  Mittheilungen  bekannt  geworden,  so  das»  wir  uns  bei  unserer 
Sdiildenittg  der  KrankMt  vor  tUnt  Jabvem  anf  dieselben  sttttsea  konnten ,  lo 
wird  dennoch  das  Stndinm  des  genannten  Bnebea  fBr  jeden  Arat  eine  Quelle 
r^ber  BelehrnTigr  und  frcreohter  Bewuuderimjr  sein. 

Freilich  haben  sich  sehr  bald  gegen  die  Annahme,  dass  es  sich  bei  der 
Chuleraausteckung  allein  um  das  Eindringen  des  KocH^sehen  Kommabacilias  handelte 
(oontagioniatiaeber  Standpunkt),  Anfeobtnogen  «rboben  nnd  namentlieb  bat  aieb 
V.  Pettenkopbb  *)  bemOht,  die  Bedentung  der  Cholcrabacillen  entweder  zu  negiren 
•  <!-  r  si«'  al^  etwas  mehr  Nebensächliches  liinzu-itellen ,  w.'ihrcnd  der  Hauptwerth 
aul  die  Beschaffenlieit  des  Bodens  zu  legen  sei  (loealiHtiöcher  Standpunkt!.  Auch 
von  den  Cuntagionisteu  wird  begreiflicherweise  der  Einfluss  des  Bodens  nicht 
geleugnet  und  e«  sind  mehrfacbe  Bemllbnngen  vo^l^ntlkitt  worden,  die  eine  ver- 
mittelnde Rolle ,  freilieb  mit  Accentuation  des  Atiologisebeo  Wertbes  der  Komma- 
baeillen,  zu  übernehmen  versneht  haben.  ^) 

Das  regelmässige  Vorkommen  der  KocH'schen  komma- 
baeillen  bei  der  asiatischen  Cholera  ist  von  den  verAchiedeiiHtea  Seiten  *)  bestätigt 
-wordeUf  wenn  es  nocb  einer  soleben  Bestätigung  bedurft  bitte. 

Auf  jene  zahlreichen  Veröffentlichungen,  die  nieh  mit  den  biologiseben 
E  i^r  e  Ii  s  (  h  rt  f  ten  der  Cho  1  e r  a  1)  a e  i  1 1  e  n  In  Ii  iftifren ,  wollen  wir  deshalb 
nicht  geuautr  eintrehen.  weil  dieselben  zn  ei;jreiitlich  praktiRchen  Erg'ebnissen  kaum 
geführt  haben,  biu  Angabe  vuu  UüEi'Pi!;  j,  dass  bei  Cholerabaciileu  Dauerfonnen 
in  Gearalt  Ton  Artbrosfioren  vorkommen,  ist  nicht  ohne  Onind  von  anderer  Seite 
in  ihrer  Riebtigkeit  in  Zweifel  gesogen  worden.  *)  Auch  die  Versuche,  an  Thieren 
mittelst  Keinculturen  Cholera  zu  erzenpen,  wurden  mehrfach  fiirtir«'Set/'.t  doch  wMre 
na  wtluschen  gewesen ,  dass  dieselben  mich  über/eu^'endere  Folge«  gehabt  hiitten. 

Die  Ansichten  darüber,  ob  bei  den  Symptomen  der  Cholera  vorwiegend 
Giftwirkungen  der  Cbolerabaeillmi  in  Frage  kommen  (sogenannte  Toxine)  oder 
inwieweit  die  Eündicknng  des  Blatea  y.a  beschuldigen  ist,  sind  noch  nicht  geklfirt, 
narMentlich  da  man  sieb  erst  am  Beginne  der  Studien  ttber  die  Gboleratoitoe 
betiudet.  *) 

Gehen  wir  noch  auf  therapeutische  Bestrebungen  ein,  so  ver* 
•Bebten  Gamalku*)  und  Löwentiial  dnreb  Sebutrimpfung  Immunitit  gegen 
die  Senebe  berbeianftlhren ,  aber  praktische  Erfahrungen  liegen  bis  jetzt  niebt 
vor  nnd  theoretisch  haben  diese  Beniflhnn^en  doch  manche  Bcdenkliehkeiteii.  Ueber 
die  Erfolge  der  Enteroclyse  mit  Tauuiulusuugeu  nach  Cantani  liegen  bestätigende 
Beobachtungen  vor  neben  Misserfolgen;  auch  Uber  die  Uypodermociyse  mit  Salz- 
wasser naeh  Sahubl  llsst  rieh  krio  abscbliessendes  Urtheil  gewiniMa,  da  in 
den  letzten  Jahren  keine  Cboleraepidemien  in  Dentscliland  beobachtet  wurden.  Viel 
ErfoT;:  verspricht  man  sich  von  dorn  Salol,  welches  sich  in  einigen  orieotaUschen 
Epidemien  bereits  erprobt  haben  soll. 

In  Bezug  auf  Cholera  n<'>:tras  sei  hemerkt.  d.sss  «s  sich  mit  Sicher- 
heit herausgestellt  hat,  das»  bei  der  Entstehung  derselben  der  sogenannte  Fixkler- 
PEiOR'sebe  Kommabaeillns  ohne  jede  fttiologisebe  Bedeutung  ist  und  im  Stnhle 
fehlen  kann. 

Lilfrattif:  ')  G.Gaffky,  Pprirhf  ütier  dio  Tliäf it^kclt  fler  r.iir  Erforschnnp  der 
Cholera  im  Jahr^i  I8S3  nach  Egypten  «ad  Indieu  enUandieu  Coiumission.  Berlin  18^7.  — 
')  M.  V.  P  e  t  tei)  k  ü  f  >T  ,  Zorn  g^gvowärtigen  Stand  der  Cholerafrage.  Arohir  für  Hygiene. 
1886  'iiiJ  1^?7,  IV — VII.  Idem,  Ilf-r  i'itidemiulogisebe  Theil  dfs  I'.-rtrhtes  tiher  die  Thatig- 
Iteit  der  zur  Erforschung  der  Cholera  im  Jahre  1683  h  Egyjiicu  und  ludien  entsandtea 
dentschen  Commissiion.  München  und  Leipzig  18S8.  —  Vorgl.  n.  A.  Biedert,  Di«  Cholera. 
DeotBche  Medicioal-Ztg.  1888.  Nr.  59—63  uud  Ilueppe,  Zur  Aetiologie  der  Cholera  aaiatica. 
Berliner  klin.  Woohenaehr.  1890,  Nr.  9.  —  *)  A.  Lustig,  Bactariologische  Stadien  ttber 
Cbolsn  aaiatica.  Saiticlir.  ittr  HjBiane.  iB67.  HL    Tb.  ZAalain,  DentKha  Hedieinal-Zts. 
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^7  Ni.  2/?  tind  34.  —  Frank  und  Weisser,  Mikroskopische  Untersochang  des  Dam* 
inbalieä  von  an  Cbolera  asiattca  rerstorbenen  Indiem.  Zeitschr.  for  Hygiene.  ISSi,  I.  — 
H neppe,  lieber  die  Danerformen  der  sogen.  Kommabacilkn.  Foriscbritte  der  Med.  1835. 
Mr.  19.  —  ')  ML  Grube  r,  MMtociolofucli«  UBt«iniolittiifvoii  cbolera  verdächtigen  FiU«i  nat«r 
orsehwermidMi  ünstliidäL  ▼i«Mr  ned.  ▼oelunaiehr.  ]§97,  Mr. 7— 8.  —  ^Tisioni  Biid 
Cattani,  Yersacbe  ttber  blfection  und  Verpiftunjc  mit  Cholera.  Centralbl.  fBr  die  med. 
WiBsenach.  1887i  Mr.  i29.  —  *)  Tergl.  Brieger,  Verbandlnngen  des  Coogresae«  für  innere 
X«didB.  WiMbtdflB  1^3,  pa«.  195.  H.  8  eboll ,  UntomieliugeB  ftbor  CholwBtmdBe.  BvKbot 
klin.  Wochcnsebr.  1S90,  Nr.  41.  —  *)  Gamalei'a,  Compt.  rend.  de  l'Acad  des  scienc.  de 
Paris.  20.  Aoftt  1888.  —  *")  Löwenthal,  Exph-ience»  bioloftquei  et  th'i  npeutiqurs  ^»r 
hM^.jm.  1888.0VII,l»Hr.a7.  Hermana  Eickhorst 

Cholesterin,  C^.H^.O  fver^l.  Real-Bncyclopadio,  II.  Aufl.,  Bd.  IV, 
pagr.  254).  Znm  Nachwei«  von  Cholesterin  hat  C.  Liebkkm.WN  (Heriohto  der 
deutBcben  cbeiuiäcben  GeHelUebaft.  1ÖS5,  pag.  1Ö03)  folguade  sebr  empfindliche 
Reaetion  empfoUeii:  Die  tu  prüfende  Snlwtoiui  wird  in  soviel  Beiiganretnhjdrid 
gelM,  dftss  .^ic  in  der  Kalte  eben  gelöst  bleibt,  nnd  dann  anter  Abkühlen  tropfen- 
weise  wenig  reine  concentrirte  Scliwefcls;fli!re  znge8et7.t.  7.nt^rM  wird  die  Löstin? 
rosenroth ,  doch  verschwindet  diese  l'arbe  schnell,  namentlich  auf  Zusatz  einer 
kleinen  Menge  Schwefelsäure,  um  einer  schönen,  ziemlich  bestftndigea  Blaufärbung 
Fiats  zu  maehen  (Lisbbricank'b  Oholestolreaetion).  Wie  0.  Likbrbicb 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1885 ,  Nr.  47)  hinzufügt  nnd  H.  BüBCaAED  ( Dia«. 
RoBtoek  1889)  bestätig:!  und  weiter  ausfahrt,  j^eht  bei  dieser  Reaetion  die  Rosa- 
färbung  sebnell  in  eine  stark  blaue  und  grttoe  über,  ja  in  ganz  verdünnten  Lösungen 
ist  wed^r  Ro9a-  noch  Blaufärbung  zu  constatiren,  sondern  erst  lu^ch  3 — 6  Hinnten 
tritt  Grflnfftrbnn^  vau  groaser  BeitSndigkeit  auf.  BonoiUBO  hat  diese  Reaetion 
dahin  verfeinert,  dasa  er  die  zu  prüfende  Substana  in  Chloroform  löst  uud  erst  dann 
Essigsfiureanhydrid  nnd  wenig  Schwefelsilure  zusetzt.  So  gelingt  es  nach  Likbrkich 
noch  V.J. 000  Cholesterin  nachzuweisen;  ^  Mgrm.  Cholesterin,  in  2  Ccm,  Chloro- 
form gelöst,  zeigt  auf  Znsatz  von  Esrigsinreanhydrid  und  etwas  Schwefeliinre 
noeh  dentliehe  GrflnfilrbQttg. 

Mit  Hilfe  dieeer  Reaetion  konnte  Bcrcuard  in  jedem  thierischen  Organe 
Cholesterin  nachweisen  Awh  in  trockenen  Pfianzensamen  und  Wurzeln,  endlieh 
in  chlorophyllfreieii  l'hauzcu  konnte  ausnahmslos  Cholesterin  nachi^ewiesen  werden, 
80  dasa  man  si^en  darf:  Cholesterin  oder  eine  ehotosterinartige  Snbslans  ist  ein 
regdmlasiger  nnd  wohl  aneh  wesentlieher  Bestandtheil  thierisehen  wie  plianaliehen 
Protoplasmas. 

Die  Ansehaunn«:.  dfiss  das  Cholesterin  ein  Spaltungsproduct  des  Eiweisä 
sei,  konnte  Bckchard  nicht  stützen;  weder  Sfturen  noeh  AIkali(>n,  noch  Uauch- 
qteieheUerment  vermögen  ans  reinem  Eiweiss  Cholesterin  abzuspalten.  Allerdings 
g^ng  dies  in  mit  Finlniidcehnen  besehiektem  Eiweifls,  daher  man  wohl  gana 

allgemein  das  Cholesterin  als  durch  analytisofae  und  synthetisehe  Prooesse  ans  dem 

Eiweiss  hervorgehend  ansehen  kann. 

Die  LlEBERMAN.\'-BüRCHARD'scbe  Keaction  gebeu,  ebenso  wie  das  Obolesterin, 
nodi  die  Cholesterinfttiier  oder  das  Cholesterinfett  (vergl.  Lanolin,  Real  Bneyelo- 
pSdie,  II.  Anfl.«  Bd.  XI,  pag.  469). 

Die  Trennung  des  Cholesterin  von  Cholesterinfetten  liowcrkstelligt 
Ltebretch  fVirchow's  Archiv.  Bd.  CXXf .  pair.  )  mittelst  Acetessijräthyläther, 
der  von  Cholesterin  etwa  die  Hälfte  mehr  lost  als  von  Cbolesterintett.  Werden 
beide  Snbstansen  in  dem  beissen  Lnsungsmittel  in  eben  ftlr  die  LOsang  des 
Cholesterins  anHfeichender  Menge  gel '-Ht ,  .scheidet  i^ieh  beim  Erkalten  das 
Cholesterin  fett  aus:  dieses  kann  durch  wiederb'>lte><  Au<\va<eh'^'t«  mit  kleinen 
Portionen  des  L^^nnir^mittelR  vollständig  vom  freien  Cholesterin  befreit  werden. 

Endlich  bat  v.  Udkaxszky  ( Zeitschr.  für  phy-niol.  Chemie.  Bd.  XU, 
pag.  .^55)  noch  folgende  Farbenreaotion  auf  Cholesterin  empfohlen :  Fflgt  man  der 
Lößnn;r  einer  ."^pur  von  Cholesterin  in  1  Ccm.  Alkohol  einen  Tropfen  ^  j^oiges 
Fnrfurolwasser  hinan,  Iflsst  nnter  die  Mischung  1  Cem.  reine  Sohwefelsture  Äiessen» 
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and  die  Temperatnr  sieht  Aber  60*  Btoigw,  lo  filrbt  aieb  die  Flttaatgkeit  lebhaft 
roth,  später  bhrn,  ,^ 

Chromverblndungen  (vergl.  Reat-Eiieyelopldie,  2.  Anfl.,  IV,  pag.  269). 
Die  toxische  Wirkung  der  Cbromoxy dverbindnngon  ist  nach  Kobeet  und 

Pan'dek  •  derjeni$r<'Ti  f1f*r  Chromsäureverbiiidnn^en  wesentlich  orleich,  aber  bedeutend 
schwächer  ^^hei  Fröschen  8mal,  bei  Waruiblütero  sogar  lOOmal  sehwflcher).  Wahrend 
diu  Chromate  stOnnisch  verlaufende  eboleraähnlicbe  Vergiftung  luit  Krämpfen  und 
bedeutender  Henbaetnag  der  Nenreneentr»  henrormllBii,  erregen  Verbbdtingen  dee 
Cbromoxyds  mit  organischen  Stören  (MilehsAurc,  WelnsAure.  Citronensäure)  chroniache 
IntoxicatioD  mit  Durchfällen,  lUbmunpsartiprer  Schwäche,  Albuminurie  und  Nephritis, 
welche  ganz  der  durch  Chromate  erzeugten  Nephritb  entspricht.  Sie  äussert  sich 
in  croupöser  JSntsflndung  der  GlomeruU  und  gewundenen  Harncanälchen ,  betrifft 
am  atlrksten  die  Binde,  von  der  sie  aber  andi  anf  die  tiefer  ^degenen  iPhdle 
flbergebt  und  combinirt  sich  bei  längerer  Dauer  auch  mit  interslitii ]I(  r  Ntphritls. 
Die  Section  mit  Chromoxyd>jalzen  vergifteter  Thiere  zeipt  wie  nach  Chrouiatver- 
giftong  constaui  £pitbeInecro8e  und  Ecehymosen  im  Magen  und  Schwellung  und 
Yenehwlrang  der  aolitiren  Follikel  und  der  PEYKB*flehea  Drflsenhaufen.  Coecum 
nnd  Colon  ahid  dab«  am  wenigsten  afBeirt  Hiebt  eonatant  kommen  Endoearditia 
und  Ecchymosen  in  den  Gefässen,  Abnahme  der  weissen  Blutkörperchen  und  Vev^ 
änderungen  der  Erythrocyten  vor.  Die  Resorption  der  Chromoxydverbindanpen 
geacbieht  langsamer  als  die  der  Chromate  und  erfolgt  auch  bei  unversehrter 
Magen-  nnd  Danniebleimbant;  die  Elimination  erfolgt  vorwaltend  dnrdi  den  Harn, 
in  geringer  Menge  dnreh  die  Galle  und  in  noeh  geringerer  Qnantitit,  aber  eonstant 
bei  subcutaner  Einführung,  durch  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Eine  Reduction 
der  einfrefuhrten  Chromate  zu  Chromoxyd  bei  Verpftung  mit  Chromaten  (Kalium- 
dicbromat;,  wie  solche  Dcmonti£E-)  gefunden  haben  wollte,  konnte  PanO£B  bei 
Thteren  nieht  eonetatiren,  dodi  dentet  in  mehreren  neneren  Intozieationra  mit 
Chromsäure  *)  nnd  Bleichromat  *)  die  grflne  Färbung  dca  Erbroehenen  und  des 
Dnrniinbaltes  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  hin.  ViROX  fand  bei  Warmblütern 
schwefelsaures  l  hr(ini«es((uioxyd  und  (  hromchlortlr  etwa  lOmal  weniger  giftig'  als 
KaliuQidichromat  und  (  bromoxy dbydrat  (Vert  de  Guignet,  Chrom- 
gran)  völlig  ungiftig,  während  Ohromaesqaiehlortlr  nnd  Cbromeesquioxydhydrat 
vom  Magen  aus  nur  bei  ISngeier  Darreichung  giftig  wirkten. 

Als  Antidot  bei  Vergiftung  mit  Chromaten  empfiehlt  VlBOX 
im  Hinblick  auf  die  schwächere  Giftigkeit  der  Chromoxydvcrbindnngen  die  An- 
wendung reducirender  Substanzen,  unter  denen  sich  ihm  Natrinrnsulf it  und 
GaUnssänre  am  besten  bewährten.") 

Literatur:  M  Robert.  Dorpater  phunuko}.  Arbeiten.  II.  pag.  1.    P  an  der, 
Beitr.  zur  Chroiuwirknnp.  Dorpat  1S88- —  *)  l'nniontier,  Progr.  ni6d.  \^S2.  Hi.  —     Fo  wler. 
Brit.  Joam.  18.  May  1889.  —  ♦)  Falk,  Vierteljahrsschr  für  gor.  Med.  l&5>,  XLIl,  pag.  Ü8I.  — 
Viron.  Ctmtrib¥th»dNtudephg9iol.€ttcxicol.d*qti£lqueapriporaHon$dtromi«  Pari«  1885. 

H  H  «<  «*  m  a  n  n, 

Chorea  (vergl.  Real-Eneyclopädie ,  2.  AuÜ. ,  Bd.  TV,  pag.  267  *i.  Zur 
Aetiologie  der  Chorea  sind  einige  Mittheilungen  zu  erwähnen,  welche  sich  auf 
dae  Verhflltnias  snm  aenten  Oelenkrhenmatiamna  nnd  in  Hwaaflieetionen  beziehen. 
Thomas')  fand  unter  19  von  ihm  zusammengestellten  ChorealUlen  nur  einen, 
in  welchem  Geknkrheuraatismus  vnnufgegangen  war;  einmal  waren  anämische 
Herzgerftusche  vorhanden.  Dagegen  standen  nach  Pkipke^)  unter  30  der  Greifs- 
walder  Klinik  nnd  Poliklbik  entnommeoeo  ChoreaiUUen  14  (=  46-6«;o)  mit 
rhenmatisehen  Erkrankungen  oder  Endoearditia  im  Znnmmenhange.  In  7  FjQlen 


♦)  Es:  hier  beiläufig  corrigiit,  ds^s  <!ie  1.  «.  crwiihnte  Capelle  des  heil,  Vitus, 
voD  welcher  die  BezeidmuoK  „Veitstans''  berstammeQ  soll,  i-ich  aicbt  bei  Ulm,  loudern  in 
Ulm  brflndat.  woiaaf  ieh  durch  H«nii  6«]ieinFatb  von  Bans  in  Wildbad  flrsttndliebst  aol- 
atrfcsan  gtnadit  vuide. 
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scbloss  sieb  die  Chorea  unmittelbar  oder  in  verbältnissmflssig  kurzer  Zeit  an 
«cutcn  (rclenkrheumatismun  an;  in  einem  Falle  «'ntwickelte  sieb  im  Laute  der 
Cborea  acuter  Gelenkrheumatismus  und  H  erzer  krau  kung;  6  Fälle  endlich  betral'eu 
Cboreaf  welob«  mit  Endoearditis  eomplidrt  war  (6mal  Klappenfehler  der  Mitralis, 
Imal  Aortenissufißcienz).  Nur  in  eiticni  dieser  letzteren  Fälle  war  acuter  Gelenk- 
rhotimattsmus  ein  h,-il!n*-<  Jabr  voraiiff;e;j:an2ren .  wJlhrend  (*icb  in  den  5  (ibrig:en 
Fällen  kein  Zusammenhang  mit  rtieuumtiseher  Erkrankung  nachweisen  Vigs^.  Von 
i-onstigen  ätiulogiscbeu  Momenten  der  Cborea  bebt  Pkiper  besonders  starke 
Gemllthsaffeete  hervor;  in  vielen  FÜlen  bestand  neuropathicehe  Grnndlage,  in 
anderen  Entwicklungscblorose. 

Scheele')  beobachteto  einen  Fall  von  Chorea  mit  R  h  c  u  m  a  1 1  !*m  u  ;* 
nodoenia  bei  einem  12jäbrigen  Kuabeu,  der  8ehou  vorher  2mal  an  Chorea,  nie 
aber  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte  (knötchenförmige  Verdickungen  an 
den  Sehnen  der  Fingerbenger,  spiter  aueb  an  den  Sehnen  der  Perooei,  des  Tibialts 
antieoSy  deaTriceps  und  der  Untemhenkelstreckmopkeln;  keine  Veränderung  am 
Herzen;  Heilung  unter  Gehratieh  von  Natrium  »nh'riilifum  in  )^  Wochen i.  Ans 
der  Literatur  führt  Scheele  noch  mehrere  ähnliche  Combiuationen  von  Chorea 
mit  BhwM«^Umua  modo»ua  (im  Ganzen  12)  an. 

Von  hereditärer  Chorea  der  Erwachsenen  tbeilte  Zachbb*) 
einen  Fall  mit.  der  einen  45jährigen,  seit  4  Jahren  erkrankten  Mann  betraf,  in 
dessen  Familie  da-;  Leiden  bereits  seit  drei  Generationen  herrschte  ^Grossvater 
mfltterlichcrseits  und  zwei  seiner  Brüder,  Unkel  und  Mutter  des  Patienten,  47jfthrige 
Schwester  und  42jäbriger  Bruder  desselben),  bei  allen  war  die  Krankheit  ansobeinend 
stets  in  dem  nftmlichen  Alter,  swisehen  40  nnd  4S  Jahren,  xmr  Eotwieklnng 
gekommen.  Eine  12Jährige  Tochter  des  Patienten  soll  ebenfalls  gelegentlich 
Zucken  im  Gesiebte  haben.  Bemerkenswrrtb  i«t.  das«  die  eboreatisehen  Kewegnn;rcn  — 
im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Chorea  —  durch  den  Willen  vorübergehend  unter- 
drttekt  werden  konnten. 

Der  Einflnss  von  Schnlsehftdlicbkeiten  auf  die  Entstehung  von 
Chorea  wurde  von  Korner*)  gewürdigt,  der  in  der  Schule  tw  Schwanhcira  eine 
Chorea-Epidemie  beobachtete,  wobei  besonders  psychisebe  Erregung  durch  Züchti- 
gungen und  andere  Strafen  zu  Grunde  lag.  Ausserdem  verfallen  besonders 
selileeht  genftbrte  nnd  in  der  Schnle  flbermässig  angcKtrengte  Rinder  der  Chorea; 
selten  fubrt  Nachahmung  zu  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit.  Eine  den 
kf^rpcrlifben  Zustand  um!  ii  '  häuslichen  Ernäbrunjr^^verbilltnisse  der  FeliiiltT  bei 
Bemessung  der  Anforderungea  berücksichtigende  Schulhygiene  ist  präventiv  von 
besonderem  Werthe, 

Von  sy mptomatologisehem  IntereBSe  ist  eine  Hittheilnng  von 
Marie über  das  Vorkommen  von  Ovarie  bei  gewöhnlicher  Cborea. 
Von  ?>'•'>  jugendliehen,  im  Alter  v<in  9 — 15  Jahren  stehenden  riiort-ati^ehen 
(27  Miidehen.  Knaben)  zeigten  die  Mädchen,  mit  Ausnalinif  \oti  dreien,  äämmt- 
liub  lian  Symptom  der  Ovarialhjperästhesie ,  und  zwar  lOuial  nur  liuk^,  lOmal 
nnr  reohts,  4ma1  beiderseitig.  Von  den  Knaben  seigte  nur  einer  eine  der  Ovarie 
veigtelehbare  Druekeupfindlichkeit  in  den  Weieben.  Auch  in  einem  Falle  von 
Chorea  gravid n rinn  konnte  die  Ovarie  —  nnd  /war  der  veränderten  Stellung  dea 
Uterus  entsprechend,  h*  her  als  gewöhnlich  —  nachire wiesen  werden.  Auch  scheint 
das  Symptom  meist  aut  der  Seite  seinen  Sitz  zu  haben,  wo  die  ersten  Cborea- 
bewegnngen  beginnen. 

Gehaltvolle  Beiträge  zur  klinischen  Nosographie  und  besonders  zur  Theorie 
der  Chorea  liefern  die  Arbfiten  von  Grt'FFKF 'in  Palermo)  und  die  der  Leipziger 
Kliuik  und  Poliklinik  entnommenen  Beobaehtiingen  von  P.  Koch.  lu  dem  der 
Untologie  der  Chorea  gewidmeten  Theile  seiner  Abhandlung  gelangt  EOCH 
an  dem  Ergebniss,  die  Chorea  scharf  von  der  Gruppe  der  eonstita> 
tionellen  Neuropathien  zu  scheiden.  Er  sieht  das  Wesen  der  Ch<wea 
in  einer  transitoriseben .  sabaeat  oder  chronisch  verlaufenden  Verandemnif  gans 
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bestimmter  Tlitik"  do.-«  cerebrosyiiiialen  Systems  (  Pyi-iiniidenbaliiien ?),  woU'lie  durcli 
Einwirktinfr  eiiu-s  ^anz  liestimmten  oder  verschifdoner .  t'innndcr  illinljcber  Irrita- 
mente  bedingt  werde.  Das  dem  ho  eigeaurtigen  Krankheit^bilde  der  Chorea  mit 
ihrem  typiaeben  Verlaiife  nnd  der  ToraiiHgeBetxteii  beetimmten  Loealieation  ent^ 
tprechendu  ciubeitlielie  Causalmoment  glaubt  Koch  ausschliesslich  in  der  ADoahine 
von  infectidsen  T*rsaeli(Mi  finden  zu  kf^nnen.  Auf  Grund  der  Statistik  ii.  s.  w. 
«ei  ■sijcc'iell  eint-  derartige  Verwandtschaft  zwiseheo  dem  Virus  der 
Chorea  uud  dum  der  Polyarthritis  vorauszusetzen,  dass  eine  gelegen t- 
liebe  EntBtehong  der  Bpeeifieeh  choreatiBeben  Verändemng 
auch  durch  das  letztere  als  möglich  erscheine.  Die  Bndocarditis  werde 
durch  das  -ipecili-icliü  Choreavinn  vfranla^st.  sie  nci  ein  Symptom  der  chorea- 
tiscboii  Allgemciiuerkrankuug.  Die  i'rimüraffection  hat  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  ihren  Sitz  im  ^lervensystem ,  seltener  in  den  Gelenken,  noch 
seltener  im  Endoeard.  Bedingt  wird  sie  dareb  das  eigenartige  Viras  der  ChorfS, 
vielfaeh  wohl  auch  durch  das  Jenem  nahe  Terwandte  polyarthritische.  Vielleicht 
kAtincn  in  vereitizelten  Fällen  auch  noch  andere  infectiöse  Keime  das  gleiche 
KraukheitHbild  erzeugen.  —  Trotz  dieser  und  ähnlicher  beachtenswerther  Dar- 
legungen ruht  die  lufectionstheorie  der  Chorea  ^  wie  sich  nicht  verkennen  lässt, 
bisher  anf  ftneserst  sehwaeben  tbatsSehliehen  Grundlagen. 

Zur  Therapie  der  Chorea  Hegt  wenig  Material  vor.  Chbadle*) 
empfii'lilt  als  Hauptmittcl  Ar«!enikj  von  je  3 — .^Tropfen  Sohlt.  Fow^leri  beginnend, 
um  je  1  Tropfen  steigend  bis  zur  „vollen"  Dosis  vou  10 — 12  Tropfen;  bei  ein- 
tretender Intoxication  Calomel,  dann  wieder  Ärsengebrnaeh  in  verklmnerter  Dosis. 
Oefters  soll  dabei  eine  dem  broDsed-akin  ähntiehe  Verfllrbung  der  Bant  mit  Aus- 
nahme des  Gesichtes  eintreten,  die  jedoch  meist  binnen  weniger  Monate  wieder 
versrh windet.  Vkntra  will  von  Our.iro  (subcntam"  hijcctionpn  einer  w.'lRSpri2"Pn 
Lösung  1  :  50,  Einzoldosis  von  u  »X)ö  auf  U  02  allmalig  steigend)  Nutzen  ohne 
Ohle  Nebenerscheinungen .  gesehen  haben.  Mac  Doooall  '  >)  sah  bei  einer  seit 
41  Jahren  bestehenden  Chorea  (iiOjflhrige  Prau^  gleiehieitig  heftige  Sehmerzen  im 
reehten  Oberschenkel i  von  dir  vorg<'nommenen  Operation,  Dehnung  des 
I^.  crurnliHf  auch  OSr  die  Chorea  erheblichtn  Nutzen. 

iiecht  beachtenswertb  sind  die  Erfolge  der  Suggestionsbchand> 
luug,  welche  neuerdings  von  Bbbnhbdi ''^) ,  wie  auch  von  W.bttrrstrakd  i*) 
mitgetheilt  wurden.  Leichtere  Ffttle  von  HemidHKw,  sowie  aneb  partielle  Kesiduen 
früherer  Chorea  kiinnen  innerhalb  einiger  Wochen  durch  Sng^'estion  leicht  und 
sicher  p  heilt  WC  rden.  Auch  schwere  FSlIe  v'»n  f'horea,  sowie  verwandte  spastisehe 
Kramptiormeu  werden  durch  Suggestion  nicht  »tlteii  gtlnstig  beeintlusst. 

Literatur:  ')  Thomas.  Dissert.  Berlin  1885.  —  *)  Peiper,  Deutsche  med. 
Wochen.schr.  1888,  Ni  :;o  -  ')  Scheele.  Ibid  1885.  Kr.  61.  —  ")  Zacber,  Nenrolog. 
C«ntralbl.  1888,  Nr.  2.  —  ^  Körner,  Deutsche  med.  Wocheoscbr.  1883,  Nr.  51;  D«atsche 
Viertetjahmcfar.  flir  MTentl.  Genindlieitspfl.  1889.  —  ')  Uarie,  Progr.  mM.  1^,  Nr.  3.  — 
''")  fiiaffri;,  Sulla  ckiki  <hJ  Si/ili  iilun» .  Piilfriim  IRFH;  Riillet.  ilel  circol»  med.  <Vi  Pali.Tmo. 
1686, 1,  Nr.  4—5.  —  ")  P.  Koch  ,  Deutsches  Archiv  für  klin.  l'ed.  XL.  pag.  544-  —  ")  Cheadle, 
The  Practitioner.  188».  Nr.  81.  —  Vaatra.  II  manioomio.  1885.  pag.  225.  —  Mae 
Don  je  all.  Lnnrft.  1P85  pag.  742.  —  **)B»rnheim,  De  la  su(/(/e.stit>ii  et  <?'■  scs  nppli- 
aitwns  ä  la  th<lrii])etUi<pie.  1608,  pag.  349.  —  '*)  Wetteratrand,  Der  Hjiinotisunis  und 
■mh«  Aawradnag  in  der  prakt  H«dfein.  !89l,  pag.  fßt.  E n  l .  n  hu  r 

Cineoi,  Cjo  H,(  0,  Ctneolum  i/urum,  aus  dem  Üele  durZittwer^amen  6emtna 
OiM*  dargestellt,  findet  sieh  fiberdies  in  vielen  Euealyptosspeeies  nnd  mehreren 
therapentiseh  verwendeten  Pflanzenölen  (im  Gsjeputöl ,  ßoRmarinöl ,  Myrrhenöl. 
f'amphiTfil  n.  A.  i.  Das  von  .^^chimmel  &  Comp,  sehr  billig  gi  lit  fcrte  E u c  a  1  y  p  t  o  1 
hat  «ich  identisch  mit  Cineoi  erwiesen.  Nach  Kobekt  ist  da«  Cineoi 
der  eigentliche  wirkname  Bestandthoil  der  Zittwereamen,  nicht  aber  das  Sautouin 
andi  sei  Alles,  was  man  yon  Eooalyptuspräparaten  bei  den  verschiedenen  Dar- 
fniehlUigsfi^u'n  von  Wirkung  gesehen  hat,  auf  das  (Sneot  zu  beziehen  und  es 
wir»  angesei^  die  Medieation  statt  mit  EuealyptnsprftparateD  dnroh  eine  solche 
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mit  Cineoi  zu  erseUeu.  KuBt':RT  empliehit  dasselbe  in  Tropfenform  oder  in  Capsulea 
oder  in  Form  von  Inbalatiuneo  oder  als  cineolgetränkte  Watte  (zum  Wundverband) 
aunwenden.  InnwUeh  in  Domd  von  0*1 — 1*0. 

Literatnr:  Xobart,  Hortwbritta  der  Ibdldn.  1889,  24.  r     k«  .i. 

Clavierspieierkrampf,  s.  Beschäftiguugsüeuroseu,  pag.  94. 
Climacterisehes  Atter  der  Frauen.  Die  im  cumMtcrimn,  der 

„Weohaelfeit"  der  Frauen,  so  bänfig  vorkommenden  leioilteren  oder  intensiveren 
AnfüHe  von  Schwindel  will  Bokrner  ni«'ht .   wie  dies  znmeist  geschieht.  \or- 
wiegend  auf  byperämiucbe  ZustAnde  zurÜckfUbren,  nicbt  blua  als  eiueu  Eüwt  der 
nun  nicht  mehr  erfolgenden  Ausscheidung  des  Blutes  betrachten,  die  es  verschulden 
soll,  dus  Jetot  die  aimmtlidien  Gefkase  im  Ueberman  voUgefiUlt  eind  (PleCbor»). 
BOERNER  bat  beztIgUoh  der  Sebwindelanfälle  im  Climacteriam  Folgendes  beobachtet : 
Es  kann  bei  einem  jranz  gesunden  Individuum,  das  bl«  (iHhin  regelmässig  menstruirt 
war,  die  Periode  mit  einem  Male  und  fflr  die  Dauer  erlosubun,  und  trotzdem  da8 
Individuum  quoad  Nahrungsaufnahme ,  Verdauung  und  sonstigem  Woblbeändeu 
keinerlei  SehwaDkting  nigt,  trotcdem  also  die  ifflnstigatan  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  einer  relativen  BlutOberfUllung  vorbanden  würen ,   ist  das  Auf- 
treten von  Schwindelanftllen  durcbanr^  keine  Noth wendigkeit.    Es  kann  ein  Indi- 
viduum ,    welches  das  climacterische  Alter  bereits  erreicht  hat ,   ohue  das«  sich 
bislang   noch  die  mindeste  Unregelmässigkeit  der  Menstruation  eingestellt  hätte 
oder  eine  Aendemng  der  ErnfthrangsverhUtniflse  erfolgt  wftre,  an  hefÜgen'Schwindel- 
anAIIen  an  leiden  haben.  Oft  zeigen  sich  letztere  bei  regelm.lss^r  Menatmation 
Rclion  vor  dem  gewöhnlichen  ciimacterischeu  Alter  und  wird  man  selten  fehl- 
geben, wenn  man  selbe  dann  zunächst  als  erste  Andeutungen  des  herannahenden 
Climax  aufiksat.   Es  kann  die  Menstruation  im  Climax  noch  so  allmälig  erlöschen, 
alio  eine  noeh  eo  gOnatige  Aeeommodation  des  Organlamna  an  das  Anfhttren  der 
gewohnten  Blntabgaben  statthaben,   und   doch  bestehen  möglieherweiie  heflige 
Rchwindelan falle.    Es  kann   d.is  Quantum  des  verlorenen  Blutes  Im  Climax  ein 
unverbältoissmiUistg  grösseres  sein  als  zuvor,  und  doch  kommt  es  su  den  ganz  gleichen 
Schwindelanßülen.  Bs  kann  die  Periode  liogat  vwaiegt  sein,  ao  daes  der  Organismus 
mit  Nothwendigkeit  an  die  stetirte  Biotabgabe  gewöhnt  wurde  und  gletdiseitig 
die  Lebensweise  eine  noch  so  rationelle  .sein  (Vermeidung  sitzender  Lebensw.i  r 
flppiger  Kost  u,  s.  w.)  und  doch  können  Schwindelanfiilb'  kommen.  Es  kann  endlich 
sich  in  Folge  heftiger  climacterischer  Blutungen  hochgradige  Anämie  entwickelt 
haben)  ee  kann  ein  anmal  norrtfaea  Individnnm  dnrob  Störung  der  Emftfamngs- 
vorginge  oder  andere  intercnrrente  Zustände  recht  anffiUtig  kerabgekommen  amn  — ~ 
nnd  fast  gewöhnlich  wird  unter  solchen  Verhältnissen  ttber  SchwindeUustftnde 
geklagt.    Abgesehen   von  Fällen ,   in  denen  hyperftmische  Zustände  die  Ursache 
des  Schwindels  im  Climacterium  sind,  glaubt  demnach  Boküner  als  Ursache 
der  elimaeteriseben  Sekwindelanftlle  einfaehe  Hysterie,  dnnn  ekronisehe 
Störungen  des  Verdannngstraetes,  endliek  Anämie  beaeiehnen  an 
müssen.    In  Bezug  auf  therapeutische  Massnahmen  erscheint  es  von  Wiekttgkeit, 
die  Jeweiligen  indivi  hirüen  Vcrh.'tltnissse  genau  m  erwägen. 

Als  Cardiopai/tte  de  la  menopause  beschreibt  CLEMENT  vier  von  ihm  beob- 
aehtete  Fälle,  in  denen  bei  olimaoteriseben  Frauen,  wo  zngleiek  anändaehe  Zustände 
vorbanden  waren,  anfallswoise  auftretende  Herapalpitationen  sieh  geltend 
machten.  In  diesen  Fällen  kamen  folgende  Momente  zur  Beobachtung:  Beirinn  dvr 
P.nlpitationen  bei  noch  regelmässiger  Menstruation  und  dann  deren  Typus  innehaltend 
zur  Zeit  der  ersten  Unregelmässigkeiten;  successivc  Steigerung  zu  regelrechten, 
mit  Sehwindel,  Präcordialangst  und  Atbemnoth  vtfbnndenen  Anfällen,  Auftreten 
dOTselben  bei  stärkerer  Bewegung  oder  im  Schlafe,  Neigung  zu  Ohnmachts- 
anfällen u.  8.  w.,  dabei  nnrefre!ni;ls>iirer  und  kleiner  l'iil«.  .'iler  kein  orpinisi-her 
Fehler  des  Herseos  |  kein  Lungencatarrb ,  kein  Eiweiss  im  Harne,  nur  immer 


uiyuized  by  Google 


CUMACTKRISCHES  ALTSB  D£B  FBAUSN. 


161 


aufTalleadc  Bläs'^e,  häufiger  hochgradige  ABlmie.  GLtMENT  uimmt  zur  ErUlmng 
dieser  FrLll.  eioe  apecielle.  durch  die  Menopanse  ^«»cbaffene  Disposition  an,  die 
zu  h(>ch^'radig:er  Vfriinderun^  in  der  Innervation  des  SympathiouB  ftthrt  und  die 
geschilderten  Zustände  herbeifuhrt. 

tKe  HersbesAhwerden  etimseteriseher  Frauen  luttKisoH  mnf 
Grundlage  zahlreicher  Beobachtungen  geschildert.  Zun.lchet  begegnete  ihm  eis 
eine  häufige  Beschwerde  in  den  Wtchseljahren  die  Tachycardie.  Zumeiit  im 
Beginn  des  Climacteriams  klagen  Fraueo,  derea  üerztbätigkeit  bis  zu  jenem  Zeit- 
punkte ganz  normal  war^  Uber  Anflllle  von  Herzklopfen,  welche  zuweilen  ohne 
jeglieiben  Anlaas  oder  naeh  einer  geringflisigen  YennlMBong,  bitweilen  im  Seblnfe 
auftreten ,  meistens  nur  einige  Minuten  dauern  und  sich  verschieden  oft  wieder- 
hnlen  Das  Gefühl  der  beschleunigten  und  verstärkten  ITerzschlSge  wird  als  sehr 
belästigend  geschildert  und  ist  zugleich  mit  AngätgetUhl,  mit  der  Omphndnng 
von  Druck  nnf  der  Brost,  Poohen  In  den  Carotiden,  Pulsation  der  Aortm  ahdo- 
mmidü  verbanden,  weit«  mit  fliegender  Hitie,  heftigen  Kopftebmenen.  IHe  Zahl 
der  Pulsschläge  ist  zuweilen  bis  auf  120 — 150  io  der  Minute  beschleunigt,  der 
Pols  selbst  g-ewöhnlich  kräfti;^,  gut  L'offlllt  n  trular.  Mit  diesen  cardialen  Be- 
echwerden  ist  gewöhnlich  ein  Zustand  körperlicher  und  geistiger  Unruhe  verbunden, 
Untorsnebnngen  besfl^di  des  mmoglobingehnttes  des  Blotes  hA  diesen  Fmnen 
ergnben  sehr  höbe  Peroentanlverblltnisse.  Dyspnoisdie  Symptome  sowie  cardintes 
Asthma  waren  nicht  vorhanden,  Staunngserscheinungen  sehr  selten  zu  beobachten. 
Diese  paroxysmelle  Tachycardie  kann  die  ganze  Zeit  des  Climacterinms,  so  lange 
die  Unregelmässigkeit  der  Menaee  besteht,  vorkommen,  sie  kann  diese  Zeit  noob 
ttbordnoeni  sad  dMin  wmk  nnftreton,  wenn  die  Httutrantim  gUsBeli  eeisirt  hat; 
aber  Ohle  Folgeerseheinungen  von  Bedentnng  bat  KifiCH  davon  niobt  beobachtet. 
Als  Ursache  dieser  Herzneurose  nimmt  er  eine  Reizung  der  oxcitomotorischen 
HerKnerven  an ,  welche  reflectorisoh  durch  die  im  Climacterium  vorkonimenden 
Veränderungen  in  den  Ovarien  veranlasst  wird.  Eine  andere  Form  der  Herz- 
besebwerden,  Aber  welebe  die  Fraaen  snr  Weebadxeit  klagen,  zeigt  die  bekennten 
Symptome  der  Herssebwiehe.  Es  sind  snmeist  zarte  Frauen,  die  in  den  Bnt^ 
«icklungsjahren  an  Chlorose  litten ,  in  j^p.lteren  Jahren  über  Erscheinungen  von 
Anilmie  klafften  und  wo  das  Climacterium  hettif^e  Menorrhagien  mit  sich  fOhrt, 
oder  Frauuu.  die  stets  an  sehr  reichlicher  Menstrualblutung  gelitten,  häutige  und 
sebwierige  Entbindongen  ttberstanden  oder  öfter  abortirt  liatten,  welche  jene 
cardialen  Beschwerden  bieten.  Der  Puls  ist  schwach,  klein,  niedrig,  leicht  unter- 
druckbar, zuweilen  aussetzend  oder  arhythmisch.  Die  Herzaction  zeigt  Schwäche 
und  Energielosigkeit.  Die  betreffenden  Franca  sind  kurzathmi^'  haben  Anfälle  von 
eardialem  Asthma,  nicht  selten  auch  mit  Angina  pectoris.  iJat>ei  gehen  sich 
Stauungsersdieinttngen  band,  sehr  oft  Oedem  an  den  Fflssen,  der  Harn  ist  anweilen 
eiweisshaitig.  Der  Hämogloi^ngehalt  dc^  Blutes  ist  stets  wesentlich  Terringert« 
In  diesen  Fällen  ist  eiu  genauer  0  e  n  i  t  a  1  b  e  tu  n  d  festzustellen,  welcher  Auf- 
kiaruu;r  tlher  die  Blutunfreu  und  die  davon  abbänfjij^e  Herz^ebwiicbe  f2;iebt.  Eine 
dritte  Gruppe  vuu  Uerzbesehwerdeu  hat  ia  der  im  Ciimucterium  vorhandenen 
Neignng  zum  stärkeren  Fetten satse  am  Körper  ihren  Onnd.  Diese  doreb 
die  Fettumwucherun;j^  des  Herzens  verursachten  cardialen  Besdiwerden  geben  sieh 
zumeist  dadurch  kund,  das»  bei  stärkeren  körperlichen  Bewegungen  leicht  Kurz- 
athmiprkeit  und  Herzklopfen  eintritt.  Nur  bei  jenen  Frauen.  we!chc  von  .Tugend 
anl°  mit  Neiguug  zur  Lipoinahfuin  unioemalis  behaftet  sind,  erreichen  die  Herz- 
besehwerden  in  der  elimaeteriseben  Lebensperiode  hohe  Grade;  die  in  Folge  der 
verminderten  Triebkraft  des  Herzens  bewirkte  Erschwerung  der  BlotciroulatioQ 
giebt  sich  in  den  verschiedensten  Vencnprebieten  kund .  es  kommt  zu  Oedem  an 
den  Fflssen,  Stauuugseatarrh  iu  der  Luoge,  Albumcn^chalt  des  Blutes  u.  s.  w. 

Untersuehungen,  welche  Gi^aevecke  Uber  körpcrlicheuudgeistige 
Yertndernnf  en  im  welblieben  Körper  naeb  kttnstliebem  Ver- 
luste der  Ovarien  einersMts  und  des  Utems  andererseits  angestellt  hat,  zeigten, 
EaqyelQp.  jalirbiQlMr.  I.  11 
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dass  nach  Caiütrati  on  eine  Reihr  von  climactenschen  Beschwerden  aaftritt,  wie 

sie   sonst  in  der  Weohaelzeit  der  Frauen    beobachtet   werden:   das  Gefühl  von 

heissen  Begiessimgeii ,  Bchweiase,  Sehwiodel,  Fluor  albus,  Herzpalpitationen  und 

Kopftebmeraoo.    Die  Outration  entwickelt  alio  ein  kflnetlidiet  OimMterittm, 

welches  in  allen  jE^kten  genau  dem  natOrlicben  gleicht  und  die  Frau  tritt  dnreh 

die  Castration  vor  der  Zeit  in  das  climacterisehe  Alter. 

Literatur:  Boern  er,  Die  Wechseljahre  der  Frau.  Stuttgart  1886  —  KCliioent, 
Cardiopathie  de  to  m4»opau$e.  Soci4te  nationale  de  m^d.  de  Lyon.  1884-  —  E.  Heinrich 
K  iß  c  h  ,  Die  Herzbeschwerden  climacterisclier  Frautn.  Berliner  klio.  NS'ocheiischr.  IBSl».  Nr.  50.  — 
L.  Glaevecka,  Körperliche  and  geiatige  Yeräxuleraocea  im  weiblichen  Körper  nach  küUNt* 
licheni  Verlaate  der  Ofarien  einerseits  und  des  Utem  «adererseiia.  Leipzig  1889. 

Kf  ach. 

Cocain  (ver-,'!.  Reil  Encyclopädie,  IV,  pag.  347).  AU  „Cncainvm  hydro 
chlortcum*'  in  der  Pharm.  Germ.  III  neu  aufgenommen.  Maximale  Kinzeldosis  0*05. 
pro  die  0'15.   lieber  C.  als  Augenbeilmittel  g.  pag.  66  und  146*  zur  ürtlicbcQ 
AalediesiroDgr  s.  pag.  164. 

CodeVn,  Methyl  Morphin  h.  Keal-Encycloplidic,  2.  Aufl.,  Bd.  XV, 
p.ip.  15"*.  lu  jüngster  Zeit  wurden  die  liulicationcn  für  die  Anwendunf^  des  CodeTns 
genauer  präoisirt,  naebdem  die  Wirkung  desselben  ao  gröbsereiu  Kraukeuuiateriale 
geprflft  wnrde.  Et  aei^  deh  in  der  sehmenBtiilenden  Wirkung  weit  hinter  dem 
Morphinm  znrftekstehend,  ee  mnss  in  3nial  bo  grosser  Dosib  wie  dieses  gegeben 
werden,  nm  eine  Wirkunjr  zu  erzielen  (ist  auch  2  ".mal  thenrer  wie  Morphium^. 
Es  bewiihrt  sich  jedoch  noch  in  Fällen,  wo  bereits  Gcwcihnunfi:  an  Morphium  vor- 
handen und  ist  auch  brauchbar,  um  vor  Angewöhnung  an  Morphium  zu  nehützcu^ 
indem  es  zeitweilig  als  Sarregat  desselhen  dient,  in  letzterer  Beziehung  iet  ez  auch 
hei  Kiitziehnngaenrtti  von  Morphinm  werthvoll.  Das  CodeYn  ist  frei  von  den  flblen 
Nebenwirkungen  des  Morphins,  es  stört  d' n  A])petit  nieht,  bewirkt  kein  Erbrechen, 
auch  keine  ^^tuhlverstopfung,  Wcuu  ua  auch  beim  Broncbialcatarrh  die 
Expectoratiou  erleichtert,  so  reicht  es  doch  gegen  den  llusten  der  Phthisiker  auch 
bei  Laryngitü  ehroniea  nicht  aui.  Nor  bei  von  Eierstdeken  anzgebendeo  Sehmerzen 
fand  es  Frkund  sehr  wirksam,  auch  bei  leichten  Formen  v(m  Agrypuic  i«t  es 
branchbar,  hingegen  ist  eg  rdinc  Wirkung  bei  AufrefrMTigszust.*inden  des  Nerven- 
systems. Sehr  geschwächte  Individuen  zeigen  nur  geringe  Toleranz  gegen  das 
Mittel ,  so  dass  man  bei  diesen  besser  mit  kleineren  Doseu  heginut ,  um  uebeu 
zehwaeher  nareotiseher  Wirkung  fietllnbung  und  Sehwindel  zu  verbttten.  Da  daa 
Mittel  bittet,  ZQ  wird  es  zweckraflssicr  in  l'illm  ,  Pastillen,  Oblaten  gereicht,  in 
Einzelgabcn  von  O-OH— 0  (")5  Orm. !  oder  als  Mi\(nr  0  ?,:  i:^0  Aq.  mit  Synip : 
als  CodeYnsuppositorium.  Grössere  Einzeldoscn  sind  wirksamer  als  die  in  stundliehe 
Gaben  verzettelte  Tagesdosis  (0*2 !).  Zur  subcutanen  lujection  ist  das  pho8phorsaure 
Salz  empfohlen;  Codeloi  phosphor.  1*0,  Aq.  dest.  20*0,  Aeidi  Carbol.  eryst.  0*02. 
Hiervon  1 — 2  Spritzen  zu  injieiren.  (DU)  Pharm.  Germ.  III  entllftlt  Codeinum 
pkosphon'citm  au  Stelle  von  Codeinum;   maximale  Einzeljrabe  O  l,  pro  die  0*4). 

Literatur:  Länder  Brantou,  Brit.  med.  Juura.  Januar  ISSä.  —  Fiacher, 
CoTreapondenEbl.  für  afhweiss.  Aerate.  18^.  19.  —  O.Bh einer.  Themp.  Monatah.  1889. 

9  n.  10.        O  r),>rnMUfh.   It.i.l.  pag.  ;i6i.  —  H.W.  Freund,    ll.id.  1889.  pag.  309. 
M.  Kosent  ha),  Wicuer  tneii  PrßKsc.  1869,  61.  —  U.  Kobler,  Ans  v.  S  c  hrött  er'a  Klinik 
i(i  Wiener  klin.  Woelictisthr.  18^0.  12.  - —  Löwenmeyer,  Verein  für  innere  Ifediein  aa 
Berlin.  Sitanzg  v«m  17.  Mir»  1890-  Loebiicb. 

CoffblDl  (vergl.  RcalEnc}  clopädic,  IV,  jmg.  355}.  Verftnderte  Maximal- 
doaiz  der  Pharm.  Genn.  III:  pro  dosi  0*5,  pro  die  1*5. 

CotChicin,  Colchicum  ivergl.  Keal-Kueyciopndie,  II.  Aull.,  Bd.  IV, 
pag.  364J.  Die  Angabe  Dbagkndobff's  ,  dasg  das  Colchicin  im  Orgauismus  sich 
tbeilweise  zersetze,  hat  dnreh  Jaoobj  ')  eine  Erweiternng  dahin  erfahren,  dazz  die 
ganze  Wirkung  des  Colchieinz  bei  Warmbifltern  auf  der  Bildung  eines  Oxydationz« 
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IlCOduetSf  einer  Bn^e  v^n  der  Formel  (O^,  H^,,  NO,  ,  0 ,  beruht.  Dieser  Oxydi- 
eolehicin  eeuanute  Körper  verbalt  sich  Lösurif^ämitteln  und  Reagentien  gegen- 
flber  im  Ailgemeiuea  wie  reineg  krystalliairtes  Colcbicin,  ist  aber  amorpb,  rotb- 
bfMB,  in  wlaaeiiger  LOmng  toü  jnehtenartigein  Germdie  und  lOst  siebt  etwas 
weniger  leicht  in  Chloroferni.  Das  Oxydieoleliidn  kann  durch  Einwirkung  von 
naseirendem  Sauerstoff  ans  Colchicin  erhalten  werden ,  bildet  sich  auch  an  der 
Luft  aus  demselben  und  begleitet  dasselbe  in  allen  mehr  gelb  oder  dunkel  gefärbten 
Handelswaareu.  Das  krystallisirte  Ckticbicin  ist  auf  Frösche  so  gut  wie  nngiftig, 
wlhraid  Qzydieolohiein  bd  denselben  dn  flhnttehes  Verg^ngsbild  wie  YentriBf 
■nd  Bsmentlich  die  eigenthümlicben  Muskelcnrven  des  Yeratrins  eneu^t.  von  denen 
man  nach  krystallisirtpm  Colchicin  nichts  wahrnimmr.^  Bpi  WarmblUtom  ist  die 
Wirkung  des  Coiebiciiiä  und  Oxydicolehicins  voUkummcn  gleich,  beide  veranlassen 
aosser  den  Verflndernngen  der  Muskelennren  stark  gesteigerte  Peristaltik,  DurGb-> 
feil  vnd  himorrbai^sehe  Enteritis,  spifter  nnfUeigende  LUinitug  der  im  ROekenmarlE 
und  im  verllngerten  Marke  belegenen  motorischen  Centren  nnd  tödten  schliesslich 
dnn'h  J  ajimuni^  des  Athemcentrnms.  Die  Uebereinstimmung  der  Wirkung  bei 
Warmblütern  gegenflber  dem  grossen  Giftigkeitsunterschiede  bei  Kaltblütern  iftsst 
sieh  nieht  ändert  wie  dnreb  die  Oxydation  des  €k>lchiciiis  im  Organismus  d«r 
TVamMWer  erUlren,  nnd  in  dar  That  hat  Jacobj  in  kflnstlieh  dnrehblnteten  Nieren 
die  Umwandlung  von  ^ des  benutzten  krystallisirten  Colchicins  in  4  Minuten  in 
eine  nach  Art  des  OxydicolchicinR  auf  Frfische  wirkende  Substanz  beobachtet. ') 

Das  Colcbicin  und  die  Colcbicumpräparate  haben  in  den  letzten  Jahren 
wiedflcfaolt  den  Oegwistand  geriehtlieher  Yerliandlungen  gebildet,  wekhe  theüs 
abdiditlidie,  theilt  fabrlSssige  TDdtnng  betrafen.  Viel  besproehen  ist  ein  Pariser 
Fall,  in  welchem  die  angesehensten  Pariser  Experten  es  nicht  wagten,  trotz  der  Ueber 
einstimmung  der  Symptome  und  des  Obductionsbefundes .  ein  decisives  Gutachten 
abzugeben ,  weil  der  chemische  Nachweis  nicht  mit  Sicherheit  geführt  wurde.  ^) 
INe  an  denselben  Fall  steh  knüpfenden  lahlreiehen  Vennehe,  eharakteristtaehe 
anatomiaehe  BeAinde  der  CotehieinTergiftttng  zu  ermitteln,  sei  es  in  Bezng  auf 
die  Veränderungen  im  Darmcaiial,  sei  es  hinsichtlich  anderer  Organe,  haben  zu 
einem  posiitiven  licsultate  nicht  geftlhrt.  Die  von  (\>mbemai,e  und  Mairkt*j 
cunstatirte  Ilyperaioie  der  Epiphysen  und  des  Knochenmarkes  ist  in  keiner  Weise 
eonstant. ')  Vom  Darme  ist  der  obere  Theil  des  Dttnndarms  (Dnedenvm,  Jejunum; 
am  meisten  betroffen,  wo  sieb  starke  Hyperämie  und  mitnnter  anch  üloerati<men 
finden;  doch  kann  auch  der  Dickdarm  hyperJlmiseh  sein,  wenn  aneb  leiten  so 
stark  wie  nach  Coloqninthen.  '"  i 

Ueber  die  kleiu»te  Menge  Colchicin,  welche  den  lud  eiue.H  Menschen 
berbetflthren  kann,  haben  die  neuesten  Erfijirnngen  noeh  niehts  l^ehares  fest- 
gestellt. In  einem  von  Albektom  und  CaSali^)  begutachteten  italienisehen  Falle 
führten  Pulver  von  jo  0*2  im  Zwischenraum  von  2  Stunden  genommen  dm  To  i 
einer  Frau  nach  wiedtrholtem  Erbrechen  und  blutiger  Diarrhoe  in  53  Miiudcn 
herbei.  Das  ist  inda^»  eine  jedeulallri  weit  Uber  der  Minimaldose  liegende  Quantität, 
da  sobon  das  ßttraetum  Oolehtei  der  fransOsisohen  Pharmakopoe  su  0*6  in  drei 
aweiatllndigeu  Einzelgaben  den  Tod  in  2  Fällen  herbeigeführt  hat.  Bei  den 
ausserordentlichen  Schwankungen  der  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Individuen 
wird  der  Arzt  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  die  Colchioumprftparate  za  ver- 
ordnen bähen. 

Literatur;  'jJacobj.  ArcLiv  1.  exiicr.  l'alhologie.  ISW,  XXVll.  i>ag.  il8.  — 
*)  Laborde  nnd  Hönde,  La  coMn'que  et  In  cohhicine.  ParLs  1887.  —  ^)  Brouardel, 
Vttlpian,  Schätsenberger.  Ogier  and  Fonchet,  Ann.  d'byir.  188S.  XV.  p«g.  230. ~ 
*)  Hairet  «sd  Conibenale,  Compt.  lend.  1887,  Nr.  7  und  8.  -  )  Granow,  Zur 
Wirkong  des  Cildiiriii.  Oi ,'if-\v.il,]  ]S>7.  —  i  Butt'',  Ann.  d'h>K.  18S8,  XV,  pa-.  -}:',7.  — 
^)  Albertoni  und  Casali,  Annali  di  Chim,  Harzo  1890,  pag.  Itü^.  —  V)  l'er  jstrassburger 
VsiglftnngsprocfM.  Pharn.  Zeltimf.  1888.  p«g.  305,  315.  Tb.  Uusemann. 

Colitis,  s.  DarmentsU uduDg,  pag.  174. 
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Compression.  Der  Gebraucli  der  elastischen  Rinde  zur  Erzeugung'  einer 
künstlichen  Blutleere  gehört  längst  zu  dem  eisernen  Hesitzstunde  der  Chirurgie: 
aber  das  Verfahren  hat  sieb  noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  als  nutz- 
bringend erwiesen.  Lbonabd  Oornino  >)  nlmlidi  stellte  dareh  Venvebe  fest,  daas 
das  Zustandekommen  einer  Ortlichen  Anästhesie  durch  künstliche  Blutleere  in  vor> 
theilhafter  \Vei«e  beeinflusst  wird.  Da  die  anüsthesirendc  Flüssigkeit  durch  den 
abschnürenden  Ring  an  dem  Eintritt  in  den  Kreislauf  behindert,  und  Uberhaupt 
auf  ein  kleines  Gebiet  beschränkt  bleibt,  so  iet  einerseits  die  Gefahr  einer  Ver 
giftang  nabemi  attsgesohlossen  und  andererseits  llsst  ueli  die  beabiielitigte 
EmpfindungsIoKigkeit  durch  erheblieh  sebwBehere  GoeainlflsnDgen  errwehen,  als 
dies  sonst  der  Fall  sein  würde. 

An  den  Gliedniasseu  ist  das  W-rfahren  CORVlNO's  folgendes :  zuer^tt  le^rt 
er  oberhalb  des  Operatioasfuldes  eine  elastische  Binde  in  der  Weise  an,  dass  nur 
der  Strom  der  Hantvenen,  nieht  aber  der  der  Arterien  nnterbroehoD  wird,  also 
wie  beim  Aderlass.  Dann  folgt  die  elastische  Einwicklung  von  unten  auf  bis  zur 
unteren  Grenze  des  Operationsgebietes ;  nun  folfron  die  Einspritzungen,  und  unmittelbar 
nach  denselben,  oberhalb  der  Injectionnstellen,  das  Anlegen  eines  gut  sehliessenden 
Tourniquets,  welches  bis  nach  Beendung  der  Operation  liegen  bleibt,  während  die 
EflMABCB'sebe  EinwieUong  vorher  entfernt  wird. 

Zur  AasAhrnng  des  Verfahrens  am  Schädel  benutzt  CORNiNO  einen  mit 
Kaut-iehuck  überzogenen  Drahtring  CFifr.  10),  welcher  mit  Hilfe  zweier  Ränder  so 
am  Kopfe  festgebunden  wird  .  dass  er  die  zu  anästhesirende  .Stelle  umfasst.  Für 
Wange,  Lippen  etc.  hat  er  eiue  Klemme  (Fig.  11)  angegeben,  welche  derjenigen 


Fig.  10. 


ähnlich  ist,   welche  mau  früher  zur  schnierzlo'jen  Durchbohrung  des  Ohrläppchen'* 
benutzte ;  der  eine  Arm  der  Klumuie  endet  mit  einer  Pelotte,  der  andere  mit  einem 
entspreefaend  grossen  Ringe,  zwiseben  bmden  wird  die  betreffende  Stelle  eingeklemmt. 
Während  Coskikg  offenbar  den  Schwerpunkt  darin  legt,  dass  das 

Anästhesirungsmittel  von  allen  Seiten  mitgliebst  eingedämmt  werde,  um  80  die 
Wirkung  zu  concentriren  .  hat  sieh  herausgestellt,  dass  die  künstliehe  Blutleere 
an  sieb  das  Zustandekummen  der  örtlichen  Anästhesie  begünstigt;  mit  anderen 
Worten:  das  Cocain  OMsiehnngsweiae  Erytbrophlaein)  wbrkt  nmso  krtftiger,  je 
blutlrmer  das  zu  anästhesirende  Gewebe  ist.  iJiese  wichtige  Thatsacbe  ist  nun 
zwar  seither  vielfach  bestätigt,  allein  e^s  scheint,  als  ob  dieselbe  doch  nicht  die 
wohlverdiente  allseitio:e  Wdrdiguuf;  fjefunden  h/Ute.  Der  jüngere  Permck -)  macht 
in  einer,  aus  der  Hallo  sehen  Klinik  stammenden  Arbeit  darauf  aufmerk^m, 
dass  die  verminderte  Gefahr  einw  Coeainvergiftung  nieht  blos  dnreh  die  Ab- 
sehnflmng ,  d.  b.  durch  Unterbrechung  des  Blutstromes .  sondern  auch  dadnreh 
bedingt  sei .  dass  die  nach  Wej^nahnie  der  elastischen  Binde  eintretende  Blutung 
das  nun  (llterfllissi^  ^'eworditie  Coeain  aus  den  (lewcben  herausspüle.  Daher 
konnte  denn  auch,  wenn  nutbig,  bei  Verletzungen  ohne  jede  Gefahr  eine  grossere 
Menge  Coeain  aar  Anwendung  kommen. 

So  wie  dnerseits  künstliche  Blutleere  die  Coeainwirknng  steigert,  so 
erweisen  sich  andererseits  sehr  blutreiche,  vor  allem  aber  aont  entallndete  Gewdbe 
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als  nngeeignet  zu  Cocaineinspritaiungen.  Nuu  i-^t  aber  frerade  bei  Entzündungen 
B&d  aneb  bei  Verletsongen,  oamentlicb  bei  l^uetscbuugeQ,  zwecks  der  erfurderlicben, 
Bwist  tebr  wdiiiienbafte&  Eingriffe  die  AnAathede  «ebr  wOiucheaBwerfli ,  eine 
regelreobte  EsMAhCHsche  Einwicklang  jcdoeb  iiDatufllbrbar.  Man  sncbt  sich 
daher  auf  andere  WeiRc  zu  helfen.  Für  Finfrcr  und  Zehen  ist  von  mir^)  u.  A, 
fol^rendc?  einfache  Verfahren  ang-ef^eben ;  Man  brin-^'t  einen  entsprechend  weiten 
und  dicken  Gummiring  Uber  die  Spitze  des  Fingers  und  rollt  ihn  bis  zur  Wurzel 
deatfllben  binaaf.  IKe  Ringe  venebaffe  nun  sieh  dadoreb,  dais  man  in  einw 
Onnuniwaaronhandlung  sich  Yoa  Scfatilneben  verschiedener  Dicke  kleine  Stildce 
abacbneiden  ISsst.  Ein  Vorratb  von  wenigen  Kingen  reicht  für  Jahre.  Statt  des 
Ringes  kann  man  im  Falle  der  Noth  sich  Vps  unteren  Randes  eines  GummitingerK, 
Gummiaaugers  etc.  bedienen.  —  Den  Gumuuring  über  entzündete  Stellen  oder 
lllwr  Wunden  fort  su  rollen  ist  aber  in  der  Segel  lüeht  anliSBig,  Pkbnicb  hat 
daher  eigens  ein  Instrument  erfunden,  mit  dessen  Hilfe  aidi  der  Ring  leicht  ohne 
Berührung  des  Gliedes  bis  an  die  Wnr/d  desselben  bringen  Ifss^t.  Tnt  s«.  die  Blut- 
leere, boziehuTigsweise  die  AbschuUrung  bewirkt,  dann  wird  die  Einspritzung, 
central  von  der  entzündeten  Stelle,  aber  in  der  Richtung  nach  dieser  hin  gemaobt. 

Die  frflher  vielfaeb  erörterte  Frage,  ob  die  fcfinetliebe  Untleem  für  sich 
allein  anftatherirend  wirke  oder  iiieht,  scheint  nunmehr  durch  Karewski*S*)  Vennehe 
rndgiitig  dahin  intschiedtMi  zn  sein:  die  clMtieobe  £inwioklang  eneugt  wohl 
rarftsthesien  aber  keine  Anttätbeäie. 

Die  einlache  Oompresslon  hat  durcii  Orro  in  Dorpat  iusoferu  eine 
intereesante  Erweiterung  ilues  Gebietes  erfahren,  als  äe  von  demselben  sur 
iSehandluDg  der  Pleuritis  verwendet  wird.  Er  beabsiehtigte ,  auf  die  Rippen 
cinLMi  Druck  dergestalt  auszuüben,  dass  ihrer  „Inspirationsexcursion"  ein  ITenim.'^cbuh 
angelegt  werde.  Zu  diesem  Ik'hufe  wird  eine  6 — 7  Cm.  breite  Baumwoll-  (nicht 
Kautschuk-)  Binde  iu  einer  der  Localisation  des  Schmerzes  entsprechenden  Höbe 
angelegt.  Ist,  wie  meist,  nur  die  eine  Thorazbilfle  erkrankt,  so  beginnt  man  an 
der  Axillarlinie  der  gesunden  Seite,  legt  swei  sich  deekende  En  i  l  r  ge  stramm 
um  den  l'ltor.-ix  und  befestigt  da<  zum  Anfangsthcil  znrflckkehrende  Ende  mit 
diesem  und  dem  mittleren  '1  heil  der  Binde  dureli  eine  gros.>ie  Sieherheitsnadel, 
woiircud  kurz  vorher  der  Kranke  noch  einmal  tief  ausathmet.  Die  Binde  rouss 
mit  der  erforderlichen  Kraft  angezogen  sein  nnd  glatt  liegen.  Anfangs  ftthlen  rieh 
die  Kranken  beengt,  bald  aber  werden  sie  ruhiger,  die  Stiebe  und  lehmerxhaften 
Unstenstösse  b^ren  auf  und  das  Atbmen  wird  regelmftssiger. 

Das  Verfahren  richtet  sich  in  erf?ter  Linie  gegen  den  pleuritiscben 
Schmerz;  Ottu  ist  aber  der  Ueberzeuguug,  dass  die  relative  Ruhigstellun^r 
Mtlplalogistiseb  wirke  nnd  also  aueh  den  Entsflndnngsprocess  selbst  günstig 
heeinflassa, 

Literatur:  New- York  med.  Journal.  2.  Januar  1886.  Ilinstr.  Monatsschr. 
1887.  -  Pcrnice.  Ueber  Cocainanästhcsie.  Deutwhe  med.  Wochenschr.  189u.  14-  — 
Handb.  der  klcinon  Chir.  II.  Aufl.,  pag.  291.  —  *)  Karewski:  Hat  die  künstliche  Blntleer» 
ar.äütliesirende  Wirkung?  Theiapeut.  Monatsh.  April  1888.  -  )  üpImt  den  plenritischeo 
Scbotetz  atd  »eise  Behandlung  durch  partielle  Compresüion  dei«  Thorax.  Berlin,  klin. 
Weehraiclir.  1689.  39.  WoU«ndorfr. 

Condylome  (spitze)  Kollteu  besser  venerische  l'ajüllome  {genannt  werden. 
(Jnkovskt  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erweiterung  der  Lymphgefässo 
d«nelbea.  Dkrotskt  gibt  an,  das«  er  in  Sebnitten  von  in  Alliohol  gehirteteii 
Präparaten  in  den  erweiterten  Lymphspalten  Colonicn  von  Hikrococcen  gefunden 
habe.  Diese  sollen  schwer  Farbstoffe  aufnehmen  und  sich  nur  in  Fuchsin  (nach 
Oealdb)  tingiren.  Die  Herstellung  von  KciucuUuren  gelang  und  sollen  iWcM'.  an 
Ferkeln  nnd  Saninefaen  unter  die  Haut  des  Serotums  und  des  Bauches  iujicirt, 
naeh  drei  Wochen  an  der  Injeetionsstette  kleine  warzenartige  Erhebungen  hervor- 
ircrufen  haben,  welche  sich  allmfllig  vergrössorten  nnd  n;ich  Unkov.^ky  makro- 
skopisch and  milu'OBkopiech  alle  Ersebeinungen  venerischer  Papillome  darboten. 
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Dicee  kftnstlirTi  erzeugten  Vegetationen  Rchwanrirn  stets  von  selbst  meist  1  ^ bis 
2  Wochen  nach  ihrem  Erseheinen.   Diese  Angaben  bedürfen  noch  der  Bestätigung. 

Ehrmann  hat  mit  Vortheil  die  Elektrolyse  zur  Eutfemuag  der  veneriaehra 
Papillome  beoOtst  Er  Btidit  di«  Kadiode  alt  Stablnad«!  in  daa  in  cnlftrnind« 
Gebilde  und  legt  die  Anode  als  Schwammelektrode  auf  «ioen  iodifferenten  Körper  • 
theil.  Wo  mehrere  Warzen  vorhanden  sind,  verwendet  Ehrmanv  als  Kathode  ein 
mehrtheiiiges  Kabel,  dessen  Enden  mit  1  Cm.  langen ,  in  leichten  Klammem 
Bteckenden  Nadeln  versehen  sind,  die,  einmal  eingestochen,  nicht  weiter  fixirt  za 
werden  braudien,  m  daaa  der  Stnom  au  gleieher  Zeit  an  B — 6  Stellen  seine  Wirknnip 
entfalten  Icann.  Ehrmann  verwendet  einfache  spitze  Nadeln,  welche  er,  um  daa 
Keimlaorer  zu  treffen,  «chrÄE-  i;nter  die  Basis  einsticht.  Ehrmann  rühmt  al«  Vor- 
theile dieser  Bebandlungsmetbode  1.  den  geringen  Schmerz,  2.  das  Wegfallen 
der  Blntnng,  8.  die  Leiehtigkeit,  out  der  die  Antieepsis  dorchgeftthrt  werden  iuinn, 
4t)  daia  man,  ohne  dne  Wunde  an  eetsm,  das  Gebilde  bis  in  die  Tiefe  aersMIiWi 
kann ,  wodurch  Narben  vermieden  und  Recidive  verhindert  werden.  Bockhart 
empfiehlt  namentliob  für  die  Behandlunir  kleiner,  isolirter,  eng  beTsamnten  steh  ender 
venerischer  Papillome  das  Flumbum  causticum  vou  Gerhard  entweder  in  Lösung 
(Plb.  oxyd.  0*25,  gel(ytt  in  7*6  ober  33procentigen  KalicanatienmlOBnng)  oder 
In  Stiftfonn  (S  Theile  Bleioxyd  in  8  Theilen  gesohmofacenem  reinem  Aelakali).  Die 
Wirkung  soll  eine  radicale,  und  die  Aetzgeschwüro  klein  sein  und  rasch  heilen. 

Literatur;  Slikror<rganif men  der  fjiitzen  Condylonje.  Wrat-sch.  18*^5,  Nr.  14.  — 
Resultate  der  Inoculation  von  Culturen  der  Mikroben  der  spitzen  Condylom«.  Wratach.  188"»% 
Kr.  46  —  Ueber  die  Behandtang  wareiger  Gebilde  mittelst  ElektroIyM.  Wisaar  JM.  PTnm 
1890.  ür.  9  nnd  10.  —  Uonatshett«  f4r  prakt.  Darmat.  1888»  Mr.  4.  v.  Zeiitl. 

Conjunctivitis.  Die  äusserst  reichliche  Literatur  der  letzten  Jahrs 
bringt  bei  strenger  Sichtung  wenig  für  den  praktlsohen  Arat  Wiohtigei,  wenig 

Abgeechlo8(;e  n  e!^ . 

Fast  ausschUessUcb  beschäftigt  sie  sich  mit  den  Mikroben  der  CouJuQCtiva, 
besonders  mit  denen  des  Traehoms,  dann  in  ausgedehntem  Maasse  mit  dem  Traehom 
Oberhaupt,  und  zwar  mit  der  Stellung  der  folliculären  Conjunctivitis  snmTVaohom  oder 
mit  therapeutischen  Vorj'Ufht'ii  einer  rascheren  Heilung  dieser  Kr.Tnk?)f>!t.  r*>^>(>r  diese 
beiden  letzten  Punkte  haben  bosouders  rus.sieche  Aerzte  zahlreiche  Arbeiten  geliefert. 

Die  Mikroben  von  zahlreichen  PeiiBonen  uiit  gesunder  oder  chronisch 
eatsnrbalisdier  Oonjuoetiva  hat  A.  E.  FfCK  (Üeber  Mikroorganismen  im  Coi^nnetiral' 
sack.  Wiesbaden  1887)  untersucht.  Er  fand  6  Arten  von  StAbcben,  darunter  besonden 
häufig  das  Luftstäbeben  Michf.i  's  f Xerosebacillus i  Arten  von  Coeeen.  Die 
in  der  Conjuuctiva  überhaupt  getundeuen  Mikroben  tbeiit  er  in  4  Hauptgruppen  : 

1.  Solohe,  die,  auf  gesunde  Conjuuctiva  gebracht,  sich  vermehren  und 
i^ecÜlsehe  Kmnkhdten  enengen  (Gonooooeus,  Traehomeooeus). 

2,  Solche,  die  nur  unter  be>;onderen  Umständen,  a.  B.  bei  Epitheldefecteu, 
sich  einnisten  und  dann  speeifisehe  Erkrankung  erseugen  (Tnberkelbaoilhm, 
Sohimmelpilze,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  etc.). 

S,  Solche,  die  auf  gestmder  und  pathologischer  SehlMtuhaut  swar  waeltsen, 
aber  keine  patholcgisehen  Prooesse  auslösen  (a.  B.  das  Luftstftbehen  ete.). 

4.  Solehe,  die  sich  im  Bindehautsack  nicht  vermehren  können  und  früher 
oder  später  von  den  Thrtnen  weggeschwemmt  werden  (s.  B.  Saroine,  Fäden > 
bacilleo  u.  a.). 

Von  den  pathogenen  Mikroorganismen  wird  es  nur  vom  Gonoeoeeus  ala 
sicher  angenommen,  dass  er  der  Erreger  der  acuten  Bindehautblennorrhoe 

sei.  ^\n  Zweiflern  an  dieser  Sicherheit  fehlt  es  allerdings  auch  nicht;  Ottava  in 
Na<;i:i.'s  Jahresberieht.  1888.)  Auf  die  vollkommen  intacte  Bindehaut  gebracht, 
kann  er  schon  in  12  bis  24  Stunden  eine  heftige  Entzündung  erregen,  und  man 
kann  die  Coceen  awisehen  dem  Epithel  bis  au  den  Papillarkftrper  vorgedrungen 
finden.  BattlKb  (YIL  intern,  period.  Ophthalmologeneongress  in  Heidelberg  1888) 
nimmt  an,  da»  de  bei  ihrer  Vegetation  auf  dem  ihnen  sehr  ansagenden  Kibrboden, 
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den  die  feuchte  Conjunetivaloberfläche  vorstellt,  eine  inteasiv  giftige  Substani 
producireu,  die  auf  dem  Wege  der  üiffosioQ  in  das  Scbleimbautgewebe  vordringt, 
«ad  Uer  beaoiidm  die  Wud  der  kleiiM»  GeAne  so  verloderft,  daiB  dne  eoome 
BrvaÜerang  der  letzteren  und  masaeohaHter  Dnehtritt  Ten  gefomtoii  und  um» 
gefomteD  Blutbestandtheilcn  zu  Tag'e  tritt. 

Sehr  zweifelhaft  sind  die  Ooccen  dee  Traciioma,  die  von  Sattlkr, 
KucuABSKY,  Pbtkesco  q.  A.  beschrieben  wurden,  die  flbrigens  nicht  mit  einander 
IlbflniattiiiiiiMii.  Es  sind  Tom  Gonoeoeens  Tersdiiedene  kkdne  DiploeoeosB,  die  in 
•pirlieber  Antebl  vorkommenf  sieb  iicbwer  eiJiiviren  lassen  and  nar  ansnahmswelie 
a«f  menschlicher  Rindohaut  haften,  düsn  mfin  nicht  mit  Sicherheit  annebm^'n  kann, 
dass  sie  die  eigeDtUehen  Erreger  des  traobomakiden  Processes  seien  (Sattlkk). 

Anch  bei  Conjunctivit is  fo llteula r  t «  wurde  ein  Ueiner  rander, 
vom  I%1oeoeeae  vemduedener  Coeens  von  Ba8K7I  (Annal.  d'OttnIm.  Bd.  XVII, 
1889)  gefunden. 

I^ei  Croup  und  Dipbtberitis  bat  man  bisher  noch  Iwinen  speoifiaehea 

Mikroorg&QiiUUUs  entdect^t. 

Aueh  SARLBft  hnt  wie  Wms  bei  neatnm  eontagiOsen  Augen- 
eatnrrh  einen  Baefllns  girfnnden,  dodi  sind  ^e  beiden  vetsohieden.  8AtT&Bft  fiud 
aneb  bei  diesen  Conjunctivitiden  ziemlich  regelmässig  den  SUphyloooeens  pjogenea, 
der  in  einer  seiner  drei  Arten  anzutreffen  war. 

Ob  der  bei  Conj.  lympbatica  (phlyctaenulosa)  von  Bobchardt, 
Galusmoa,  Libbe  und  Sattlbr  gefundene  MHcroeoeeas  an  der  Krankheit  in 
irgend  einer  Beaehnng  stehe,  ist  sehr  zweifelhaft,  wie  BkTtutR  selbst  ans- 
spricht;  vielleicht,  meint  dieser,  sind  m  für  die  consecntivon  schweren  Kiter 
iofiltrate  in  der  ('ornea  verantwortlich  zu  machen.  LbbrR  hat  von  soinon 
Cooeea  gefuadeu,  dass  sie  die  Ursache  des  aus  kleinen  Pusteln  bestehenden  Exan- 
tlieme  auf  der  Hant  sind,  das  mit  den  sogenannten  sorophnlfisen  Anssebiftgen  ganz 
llbereinstimrot.  Wie  man  sieht,  sind  die  Ätiologischen  Besieihangen  der  Mikroben 
tn  den  Bindehauterkrankungen  noch  nahezu  unbekannt. 

Sehr  heftige  Debatten  werden  über  da-^  V'erhkltniss  der  sogeuaunten 
follicnlären  Conjunctivitis  zum  Traciiom  geführt.  Während  die  Einen 
(RnCH,  Chooin,  PmrHOw)  jede  folüenlire  BindebaatentzaDdang  für  ein  mildes 
lYacbom  ansehen,  spreehen  sieb  Andere  ebenso  entschieden  gegen  die  Identitüt  der 
beiden  Procepsc  ans.  Nach  meiner  Meinung:  ist  e.^  zweifellos,  dass  in  manchen  Phallen 
die  Follicularcnnjnnctivi'if«  ein  abjre^chwilcbtes  Trachom  ist,  wobei  ich  besonders 
au  zahlreiche  derartige  t  alle  denke,  die  ich  in  einer  Caserne  beobachtete,  die  seit 
30  Jakren  liestlndig  von  Traehom  heimgesaeht  ist.  Aber  fttr  elienso  susher  lialte 
ich  es ,  dass  die  so  bindg  aporadiseh  auftretenden  Erkranknngsn  nidits  mit  dem 
Trachom  zu  thnn  haben  Es  soheiot  mir  vielmehr,  daa<?  unsere  diag-nosti^hen 
Mittel  derzeit  nicht  hinreichen,  um  die  zwei  ihrer  Wesenheit  nach  verschiedenen, 
in  ihrem  Ausseheu  aber  gleichen  Processe  zu  treunen. 

AU  dem  TraoliOD  in  manehen  Flllen  sehr  IhDileh  wurde  Taberknlose 
erkllrt,  nur  der  Naehweis  der  Tuherkclhacillen  vermag  die  Diagnose  zu  sichern 
(Rh?-'!N):  Goi-nziKHFR  nnd  Sattlkr  haben  Körnerbildnngen  in  der  Bindelmut 
beobachtet,  die  sie  für  syphilitiseher  Natur  erkbiren. 

Betretfs  der  Therapie  des  Traehums  wird  entweder  uaeh  medi- 
eamentflsen  Mitteln  gesnebt  oder  es  werden  operatire  Eingriffs»  vorgesehlagen,  nm 
die  langwierige  Krankheit  abzukürzen.  So  wird  von  mehreren  Seiten  Sublimat- 
lösung empfohlen.  Felsrr  erkl.irt  Jodtrichlorid  fdr  das  beste  Antisepticnm  für  den 
Ck)njunctival8ack  and  zieht  es  dem  Sublimat  vor.  Scu-iKt  KiN  empfiehlt  subcoujuuottvale 
Injectionen  von  2<*/oiger  CarboUOsung,  Wadzinsky  und  Sbrrbrkxnikowa  verwerfen 
dieselben.  Waoibewskt empfiehlt  Jod-JodkalinmlOsnng (IJ  4-  S K J ; 2000  bis 4000\ 

Andere  pinseln  die  TrachomkOrner  mit  Drahtpinseln  aus  (Schröder), 
quetschen  und  drück<»n  odor  Idlleln  sie  aus,  zerstören  sie  mit  dem  Oalvanocauter 
durch  Punetur  (Reich,  Karwetzky  u.  A.),  suchen  sie  durch  £lektroly8e  zu  zcr- 
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Stören  (Johnson,  Archiv  für  Augenheilk.  181)0,  Bd.  XXIII;  oder  schneiden  die 
ganze  eilcnuikte  Bindehaut  ana.  Allgemeine  Anfiialmie  hat  kebe  dieaer  Methoden 

gefunden,  so  weit  sie  bither  einer  Ckintrole  nnterzogen  worden,  die  Excisionen 
wurden  dlreet  abgelehnt,  da  sie  an  noeh  grOeflerer  Verkttnnng  dea  Bindehaataaekck 

fOhreo  (Fuchs,  Lehrb.). 

Bei  Dipbtlieritis  der  Bindebaut  ijat  Lebeb  dorcb  vorsiclitige«  Pinseln 
mit  starker  l*/«iger  SobümatlOenng  so  gute  Resultate  erhalten,  dass  er  das  IDttel 
empfehlen  za  kOnoen  glanbt.  Fibuzal  pinselt  die  dipbtheritiacben  Stellen  mit 
frischem  Citronensaft  ein,  was.  wie  ein  Gefmer  dir.sir  Kmpfehluugr  bemerkt,  das 
Gute  bat,  f^n^fi  der  Arzt  vom  Aetzen  dieser  Stellen  abffehalten  wird. 

ÜMiaa  uiucbt  auf  das  Autfalleude  der  geograpbiscbeo  Verbreitung  de« 
Frflhjahrseatarrbs  aufowksan.  88<*/,  seiner  FlUe  stammten  ans  dem  See- 
bezirk des  Börner  Oberlands.  In  einem  Falle  sab  er  Schwinden  der  Krankbeit} 
als  der  Kranke  sieb  in's  Waadtland  begab,  und  Wiedererkrankung'  als  pr  znrflck- 
kcbrte.  Volistäudige  Heiluu^  wurde  durch  bleibenden  Domicilweobsel  erreicht. 
CulfiRET  fand,  daes  in  einer  gewissen  Höhe  im  Binnenlande  das  Trachom  sehr 
«eilen  sd,  und  dass  es,  wenn  eingssehleppt,  mseb  nad  fast  spontan  bellte^  was 
Saab  aaeb  in  der  Sebwdi  öfters  beobaebtet  bat.  v.  Renas. 

en,  pag.  119, 

Creolin,  8.  Augenbeilmittel,  pag.  66. 

CrStiniSmUS.  unter  Aufgebot  ganz  besonderer  Mitte!  »ind  neue  For- 
schungen über  das  Wesen  des  Cretinismus  in  Ifrdien  Ijcwerkstelligt  worden.  Von 
rrivatunteroehmungen  fasst  eine  von  Vebga  und  Bkunati  herrahrende  Studie 
^Ibar  die  Aetiologie  des  Cretinismos  und  Idiotismus  annidiBt  die  in 
der  Literatnr  landläufigen  Anschaaungen  zusammen.  1^  selbst  gründeten  einen 
nnnbh.ingigen  Pfad  der  FürHcLiiu«?  atrf  die  Beatitwnrtuufr  eines  Frageboprens  mit 
2.^  Fragen  ,  welche  letzteren  ueh<  n  einem  sehr  eingrebend  specifieirten  Nationale 
auch  die  geographisch-patholugiscben  Eigentbamlicbkeiten  der  Kropf-  und  Cretinen- 
bcairke,  die  frUbesten  Ersdidnongen  der  fraglichen  Gebreehen,  alle  Fingerzei^^e 
der  Heredität,  die  auf-  oder  absteigende  Freqnenx,  in  welober  sieb  die  Krank- 
heiten lifMf'j-trü  nnd  Aebiilielies  im  Auge  behielten.  Als  p'cmeinsimer  Grund- 
fact<ir  lur  den  Kropf  wie  für  den  Cretinisnitis  schien  sieb  eine  Entwicklungsbemmung 
dt6  Gehirns,  „eine  cerebrale  äcruphuloge  '  berauttzustoUea ,  die  mit  der  Entwick» 
Inng  der  aUgemeintn  Scrophnlose  Hand  in  Hand  gebt  Mass  man  auch  mit  d«r 
Mehrzahl  älterer  Forscher  die  Erblidikeit  der  Scroplniloge  zugestehen,  so  wird 
ihre  Entwickhmj?  besonders  mit  Bezupr  auf  die  in  Mrdo  stehende  Form  doch 
besonders  begünstigt,  durch  Mangel  an  Luft  und  Liebt  gelürdert.  Diesem  in  frflher 
Jugend  stark  zur  Wirkung  gelangenden  Einfluss  gegenüber  stellt  das  Gehirn  bei 
den  seropbnlfls  Beanlagten  gewissermassen  den  Locut  minorü  retittmtiae  dar. 
Daneben  lassen  die  Verfasser  indess  auch  gewisse  örtliche  Sehftdliebkeiten  nnd 
den  Einfluss  der  Blutsverwandtseliaft  gelten,  f-o  das.K  sie  als  praktiseh  in  Frag«» 
tretende  Vorbeugungsmassregeln  auch  die  Vermeidung  der  Eben  mit  Blutsver- 
wandten  nnd  mit  Alkoholistea  hervorheben.  Besondere  Bedeutung  kommt,  dem 
Eigebniss  der  Fragebogen  »nfolge,  aneb  ErankbeitsanAllen  wftbrend  der  8cbwanger> 
Schaft  und  w.nhrend  derselben  erlittenen  Traumen  (besonders  solcben,  welehe  den 
Uterus  direet  treffen)  zu. 

Als  etwas  jtingere  Anregung  (1887)  von  einer  um  die  ISeucbenforsohung 
bereits  mebrfseb  hoebverdientoi  Stdle,  dem  Ministerium  ftir  Landwirtitsdiaft, 
Industrie  und  Handel,  ist  die  von  demselben  veranstaltete  Enqo6to  Uber  Kropf 
und  Cretinismus  besonders  hervorzuheben.  Die  Fragestellungen  knUpfen  mehrfach 
an  Sormant's  pleiehsinnipre  Untersuchung  iCirogrnßa  no.<»ologica  He^f'  Ifnfia.  18K1) 
an;  doeb  darf  &\»  wesentlicher  Unterschied  nicht  unbetont  bleiben,  dass  SuBMANrs 
Material  im  Wesentlichen  nur  aus  den  Reerntirungslisten  bestand. 
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Diese  neue  Enqut'te  hatte  nun  nicht  allein  die  iragiichen  \  tTli.ntniss« 
tur  ßämmtlicho  Sebicliteu  uud  Lebensalter  der  Bevölkeruu|^  kiurer  zu 
legen,  sondern  gtns  beBoaden  raeh  eine  Fectsteltnng  des  V er faältn laset  von 
Kropf  und  Cretinitinns  snbeiFirkeB,  welefaes  troii  der  vorhandenen  Special - 
arbeiten  von  Boxacossa  ,  TßOMBOTTI,  Galli  ,  Tarüffi  noch  immer  vielfjifhn 
WidfTs^  rurht  aui  vies,  und  endlich  mögliob^t  alle  ätiologischen  Momente 
m  die  i' ragesteUuug  auizuuehoiea. 

Zar  Erfnllnng  dieser  Zweeke  worden  den  Prifeetaren  AnMtnngen  in 
Form  von  Fragebogen  zogestellt,  au»  denen  fDr  den  Cretinismus  Folgendes 
sich  crf^eben  sollte:  Localitftten  des  Districts,  in  welchen  Cretinm  libcrhaiipt  und 
in  welcher  Anzahl  sie  gefunden  werden.  Welche  Mas.'^nabmen  haiien  daselb-^t  zur 
l  iiicrdrUckung  des  Uebels  ihre  Anweuduug  gefuodeu  und  wie  haben  sie  gewirkt  ? 
Wae  bllt  mnn  fttr  die  Urtaeben  des  Lddens?  Giebt  es  im  Bereiebe  des  Distriets 
Ehen  zwischen  Cretinen  oder  solchen  mit  gesunden  Personen?  Angaben  tlber  die 
geologische  Hes  1  itTi  nheit  der  betreffenden  Terrains  und  besonders  fJber  etwaige 
auffälü^e  Luftstagnaiiunen  i'Mi1n?:eI  in  der  Ventilation  der  Ortschaften j  und  endlich 
speciell  tsich  auf  den  betredenden  Bezirk  be/>iebeude  monographische  Abbaodlangeu 
Ober  diesen  Gegenstand  (gedrnekt  oder  gesebrieben). 

Aus  den  Resultaten  (es  werden  die  den  Kropf  betreffenden  an  dieser 
J^tellc  tibergangen)  heben  sich  am  markantesten  folgende  Thatsachen  hervor:  Die 
\  «•  r  m  i  nd  e  r  n  n  g  der  Cretinen  im  Thale  von  Aosta  innerhalb  40  Jahren  um 
über  40*^,0;  die  enorme  Vermehruug  unter  der  Bevölkerung  von  Jvrea  im 
gkieben  Zeitranme  ^00  331  anf  das  Siebenfaehe.  Gering«  Vermindemngen  der 
Cretinen  hatten  Sosa  und  Pinerolt»  an&nweisen.  Fflr  ItaÜM  in  toto  ergab  sieb 
ein  Pins  von  1344   seit  \>*\^k 

(Fflr  spätere  Enqueten  hinsichtlich  de»  Cretiniäuius  wird  vor  Allem 
besonderes  Gewicht  darauf  gelegt  werden  mtlssen,  den  Semicretinismos 
einerseils  und  den  vollstlndigen  Idiotismus  andereneito  womdfj^ieb  sebon  dnich 
besondere  Zählkarten  von  dem  ausgesprochenen  Cretioismus  absugrensen.  Tard?FI 
hat  in  Bezufr  auf  diese  Punkte  werthvolle  Unterscheidunfrsniomente  aufgestellt. 
Auch  auf  den  Umstand  der  wirklichen  Endemicität  uod  des  Entstehens  des 
Cretinismus  am  Orte  der  Zählung  selbst  wird  besonders  zu  achteu  sein.) 

In  Beiiebnng  aaf  die  Entstebnngsorsaebe  touehten  in  den  Einset- 
benehten  alle  möglichen  Theorien  wieder  auf;  neben  der  Anklage  einer  dicken, 
nnhewegten  oder  auch  miasmen^CHchwJlngerten  Luft,  die  Hinweise  auf  verschiedene 
mangelnde  oder  im  Ueberschuss  vorhandene  Bestaudtbeile  des  Trinkwassers, 
aneh  auf  Mikroorganismen  im  Sinne  von  Klebs.  Selbst  die  schon  oft 
fiterariseh  erörterten  8treiligk«ten  iber  den  Zusammenhang  oder  KiebtBnsammen< 
liaag  von  Kropf  und  Cretinismus,  Uber  die  Znlissigkett  des  B^tehens 
gemeinsamer  oder  getrennter  Pathoprenese  und  veranlfissender  Momente  wurden  in 
den  Berichten  wieder  belebt.  In  der  Fra^e .  ob  Heredität  und  Verwandt- 
sohaftsheiraten  sor  Verbreitung  des  Cretinismus  tragen,  haben  viele  Beriebt- 
erstatter  ebenso  eine  affirmative  Stellung  eingenommen,  wie  gegentlbsr  den 
Zweiflern,  ob  die  F<lrderun^  der  allgemeinen  Lebensbedingungen  und  die  Fort- 
s'^brifto  im  Verkehrs-  und  Sanit&tswesen  dazn  beigetragen  haben,  dem  üebel 
öchrauken  zu  setzen* 

0eb«r  den  alpinen  Cretinismus  in  Steiermark  hat  Kratter  (3) 
gesrbeitet  und  seine  Resultate  tbeils  monograpbisob,  tbeils  durch  VortrSge  in  der 
Osterreiehisoben  Gesellschaft  fflr  Gesundheitspflege  bekannt  gegeben.  Nach  der 
Volkszählung  von  1880  kommen  anf  100.000  Kinw  (diner  in  Vorarlberg  34,  in 
Istrien  öti,  in  Krain  51,  in  Görz  und  üradisca  ti4,  in  2s iedcr Österreich  7U,  in 
Tirol  11»,  in  Ober<fsterreieb  165,  in  Steiermark  240,  in  Sakburg  309,  in 
Kirnten  343  als  Cretinen  beseiebnete  Individuen,  d.  b.  durehscbnittlieh  69  und 
bei  einer  Gesammtbevölkerung  von  etwas  Über  22  Millionen  15.105.  Kärnten  weist 
lOmal,  Saixbnrg  9nuil,  Steiermark  7mal  soviel  Cretinen  auf,  als  das  auf  der 
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sttdUehen  Kalkalpenparallelkette  gelegene  KttstenUnd.  Verfasäer  h&t  quu  die  Ver- 
Mlong  dtt  DeMi  «if  die  «iiu6lQ«ii  DUtriote  Stoiermarka  geoaa  studirt  und 
kattognpUnh  dargMteUt  AnflUUg  selten  fiiid«i  neb  Cretiuea  ^  den  Boden- 

formen  nach  —  auf  den  Alpenkalkterritorien ;  der  Credoisnos  tritt  auf  deo 
I^e8amrat»'n  Tertiärformationen  dea  Landes  entßchirden  numerisch  zurück.  Die 
intenaivätea  Herde  finden  sich  in  den  offenen  Th&lorn;  speoiell  gehäuft  eracheiut 
das  Uebel  mnf  den  Dilnvlttm  Jener  FHüHe,  deren  Qnellgebiete  im  0igwtein  liegen ; 
die  Elevmtionegebiet  enebeint  aebmal  begrenit  (swieeben  900—1000  Meter  verti> 
caler  Erhebung),  mit  einer  Prädilection  für  die  Zone  '/.wUchm  450 — 700  Meter. 
Trotz  dieser  an^^chcinond  >re?ebenen  Bedingungen  legt  KiUTT&a  doeb  eof  hygieniecbe 
ivophylaxe  grosses  Gewicht. 

Litsratnr:  Oiov.  Batt.  Verga  e  Ag.  Braaati,  Studio  auW  eziologia  drlt 
cretinismo  e  dtlV  idiozia  Gazz.  meil.  Ital  -Lombard.  Nr.  5,  6,  8,  9.  —  B  a  t  t  i  s  f  a  Verga, 
Appcndü»  aUo  ttudh  suli'  tthlngia  delV  idiopatia  t  dü  cretinümo.  Ibid.  Nr.  10.  —  Mini- 
»ttrio  di  agfieoltura,  indu*tria  «  eommtreio,  Studio  ntte  wdemig  del  tretinitmo 
(t  de!  {/o::o).  Annali      agfricoltara.  IS'-7.  Romi.  R  ilta's  Erben.  352  Seit.  J  Krntt-r 

Der  alpine  Cretioisnios,  insbesondere  in  Steieruiürk.  Gras,  Auch  nf.  in  Wiener  med.  Wochenwiir. 
Nr.  18.—  Kirk,  Sporadie  er*Hni*m  in  Scotland.  The  Laaeat»  ^10.  Attf .  (Baapraebiing  von 
5  einschläKi^cn.  mit  Myxödeme  romplirirren  Fallen,  «ia«  GOBpUcation,  wdCM  Kirk  al?;  ätio- 
logtscbe  Vrtwauütschaft  zu  deuten  goumgt  ist.)  Weroicb. 

Curare  {verf^l.  RmI  EncyHop-iaie ,  II.  Aufl..  BJ.  IV,  pag-,  613\  Man 
ist  in  neuerer  Zeit  alloromein  zu  der  Ueberiousrunp  gelangt,  dass  die  geradezu  als 
Curarewirkung  bezeichnete  paralysirende  Action  auf  die  peripheren  Iserveu- 
eodigungen  nlebt  als  etae  dem  Cnrarin  inkonmende  avflaehlieesliobe  Besiehung  zo 
diesem  Theile  des  Nerveasyetema  anftnfaiien  sei.  Curarin  ist  ein  Oift,  das  auf 
alle  Theile  des  Nerven'^ysteni«;  wirkt  >  wenn  es  zu  diesen  in  einer  zur  Erzielung 
des  Effectes  nötbigeo  Menge  ^relanfTt  und  die  nöthige  Zeit  zur  Beeinflusnun?  der 
beireffenden  Partien  hat;  doch  sind  die  peripheren  Nervenendigungen  auf  alle  1*1116 
bedeatend  empflndlieber.  Bringt  man  Carare  in  grösseren  Mengen  znm  Rfeken- 
marke,  ed  es  durch  directe  Application  deuetben  oder  dnrob  Injeotion  durch  die 
Aorta  nach  rnterhinilung  der  das  Blut  zn  .mderen  K'^rpcrtheilen  f(lhread«'n 
(?cfjt8.se,  Sit  zeigt  Curare  auch  eioe  der  Läbmun;:  voraufgehende  tetanisiremle 
Wirkung,  die  wie  solche  auch  anderen  dem  Curare  verwandten  Giften^  z.  B.  dem 
Methvlstrycbnin  xnkemmt.')  Eine  llbmende  Wlrknng  seigt  daa  Ctrare  aaeb  atif 
die  peripheren  Endignagen  der  Geft^snerven ,  denn  nueh  nach  Elimination  dea 
Vnprus  und  aller  centralen  nervösen  KiiiHilsi<e.  sowie  der  centralen  KericTC  erzp'i'-rt 
die  Einspritznn^  von  (..'urarinlrHung  in  die  HlutgefHsse.  sowohl  N'enen  als  Arterieu, 
unmittelbares  Sinken  des  Blutdruckes.  ^)  Von  wesentlicher  Bodeutuog  ist  hierbei 
die  Thierart,,  indem  a.  B.  beim  Kanioeben  anf  das  Sinken  dee  Dmekes  bei  kleinen 
Ciirarinmengen  starke  P>höhung,  verbunden  mit  enormer  Steigerung  der  Reflexerreg- 
barkeit des  vasomotorischcD  Systems  folgt,  die  dun  h  crros«'e  Curaringabeu  aufgehol)ea 
wird.  Wie  wesentliche  rnterHchiede  aber  in  der  Empt'änu''lielikeit  der  Muskelnerveo- 
endigungen  und  der  vasomotorischen  Nerven  bestehen,  zeigt  da**  Factum,  dass  itur 
vollstftndigen  Llhmnog  der  vaeomotorisebenNenren  bei  Kaninehen  dfo  100 — SOOfaelie 
der  zur  Lähmung  der  Muskclendignngen  erforderlichen  Cararinmenge  nOth^isi  Aaoii 
heztlp-lich  der  nöthigen  Menge  zur  Aufhebung  der  HenininnE^swirkunfr  de«»  V.iprns  anf 
(las  Herz,  welche  grosse  Dosen  Curario  constant  herbcifilliren,  ist  die  Thierart  vnn 
Bedeutung:  kauincljen  sind  weuiger  empfindlich  aii<  Katzen  und  Huude.  Am  stärksten 
iridersteben  der  libmenden  Wirkung  die  glatten  Muskeln  und  ihre  Innenration ;  die 
erweiternde  Wirkung  der  peripheren  Heizung  des  Halttsympatbicus  auf  die  Pupille  bleibt 
auch  nach  *rrossf>n  ho^en  Curarin  erhalten  und  dasselbe  gilt  von  der  Peristaltik,  Merk- 
wfirdig  ht  dm  Verhalten  der  verschiedenen  Thierarten  bei  localer  Curareapplication 
auf  das  Auge,  bei  i?äugcthieren  tritt  keine  Pupillcnerweiterung  ein,  bei  Vögeln  regel- 
misaig.  Atropin  wirkt  in  dieser  Beriebung  gerade  nmgekelirt.  Intetessant  ist 
auch  das  Verhalten  der  Fische:  bringt  man  diese  in  e-ne  Curarelo>ui)ir,  so  bedingt 
daa  Gift  Herabsetsung  der  cerebralen  Tbfttigkeit  (^por),  bei  injeetion  untv  die 
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Unut  exquisite  Lähmung'  daroh  Paralysf'  der  Muskelendigungen.  Die  Ursache  dieser 
iMricrens  liegt  darin,  das.s  die  Fiscbliaut  der  liesorptioo  des  Curare  eio  Hetnmniss 
iß  den  Weg  stellt  uod  bei  dem  Aufenthalt  von  Flachen  in  Corarelösuagen  das 
Gill  nidit  ra  den  Nen'eDMidigaiifen  geürngt,  Bondern  dnreli  die  Ki«iMii  morbirt 
ttnd Mdanniiiil  dem  Bluto  in  ^össeno  M«Bg«ii  den  Nervenoentren  sngefahrt  wird. 
Das«  vf>n  der  Oberhaut  keine  ('iir«rere8orption  stattfindet,  erklärt  es  auch,  wpihalb 
maocbe  Artbropudeo,  z.  R.  Mdckeularven  in  Curarelösungen  nicht  aCGoirt  werdeo, 
iDdem  ihr  Cbitinttberzng  deiu  Gifte  den  Weg  versperrt.  ^) 

üebrigens  itt  Curare  niebt  bloe  giftig  Ar  Tbiere  mit  «mgetiildelf  m 
NerveDsystem ,  es  iet  auch  ein  Protoplasmagifk.  E«  setzt  die  Bewegungen  der 
Amöben  und  der  L>  mphk('irnchfn  der  FrPsebc  in  exquisitester  Weise  herab.  Zu 
einer  vollständigen  LüLoiung  kommt  ea  aber  nicht,  vielmehr  stellt  sieh  nach 
wiederbolter  AuBspUlung  die  BewuguQgsfähigkeit  der  gedeobten  Gebilde  wieder  bw. 
Der  Umstand,  dass  des  Aaaspttlen  domh  Curare  golAbniter  Bttreiaitttoa  iMsi 
höheren  Thicrcn  die  Rcwc?iii){?sfähig'keit  restituirt .  hat  NiKOt.SKt  und  DOGiEl. -) 
zu  der  Theorie  geführt,  dasa  Curare  in  ähnlicher  Weige  auch  auf  das  Protoplasma 
der  Nerven  und  MnslLeln  wirlte,  so  dass  nur  eine  sehr  lockere  Verbindung  mit  dem 
leMeren  eiisdre. 

iSme  gewisse  Bedentung  ftlr  die  Wirkung  meiiflhinr  Curaresorten  aebeint 

auch  dem  von  Bf^HM  darin  aufgefnndr  nen  zweiten  Alkaloide,  dem  Curin,  zazn- 
kommen.  Wjlhrend  dieses  ohne  Kinflu>>  auf  die  fipripberen  Xervenpndigungen  ist, 
beeinüusst  die  Herztbätigkeit  nach  Art  des  i>igiuUos  und  \  eratnos.  Bei  den 
geringen  Mengea  dee  Curitts  im  Curare  uod  bei  der  aiemfieb  atarlcea  Dom,  welebe 
aOthig  iat,  um  Blntdruckabrall  und  Herzstillstand  1h  rbebttlllliren  (beim  Kaninchen 
0*08  intravpni^s) .  tritt  dea=5en  Wirkung  bei  Vergittuncren  mit  den  gewöhnlichen 
Cnraresorteu  nicht  zu  'I'age.  Ks  ist  aber  nicht  unmöglich ,  das«  einzelne  der  zur 
Corarebereitung  benutzteu  Strycbnosriodea  grösbere  Curinmeugeu  enthalten.  So 
bat  TiLLiBB  das  wlaaerige  Extraet  einer  derartigeu  an»  Nen-Qranada  itannMiiden 
Binde  nnferaneht,  daa  offenbar  in  Fidg»  von  KriiiInnftlOmngea  Hhmnng  bedingte. 

Literatur:  ')  Ttllie.  Archiv  f  r^per.  Path.  1890.  XXVI.  pag.  1.  Joum.  of 
Aaat.  aod  rbysiol.  XXIV,  |>ag.  5l9,  XXV,  p<ig.  4i.  —  *)  Nikolskt  undDogiel,  Pdöger'j 
ArUt.  XLTII.  pag.  65.  HmvBana. 

Cyän086  (maladie  bleue).  Auch  neuere  Unterauchungen  über  jene 
Cyanoae,  die  bei  angeborenen  Hersleiden  mit  Commnniealion  awiaeben  baiden 

Herzhillften  auftritt,  bestätigen,  dass  die  Cyanose  dabei  Imn  eonatantea,  sondern 

c';n  labiles  Symptom  ii?t.  Solche  rntersuchungon  lie;*en  von  THOMAS  Oliver 
und  von  DoROZiE/  -)  vor.  Kinerseits  ist  Cyanose  schon  beobachtet  worden  bei  einem 
nur  sehr  schmalen  OtTensteben  des  Foramen  ovale.  Andererseits  ist  sie  ansge* 
blieben  in  FMien  von  Offenbleiben  dea  Foramen  ovale  niebt  nur,  londem  aueb 
des  Ductus  Botalltf  ja  sogar  beim  Fehlen  der  Yentriketscheidewand.  Dalier 
knnntpn  Personen  mit  congenitalcn  Herzd^  frctcn  50 — 60  Jahre  alt  werden.  So 
lange  der  Blutdruck  nur  in  beiden  Hcrzhflitten  fast  gleich  ist,  wird  trotz  defecten 
Septnms  und  trotz  der  dadurch  ermuglichteu  Blutinisehung  der  beiden  Blut^rten  keine 
Cyanose  dntreten.  Sie  tritt  jedoeb  alsbald  auf,  wenn  central  oder  peripher  ein 
Hinderniss  für  dieBlutcirculation  entsteht,  wenn  das  Gleichgewicht  durch 
irgend  wel  fn  iritercurrentt-  Affection  anfgehoben  wird.  Insbesondere  sind  dies  oft 
Lnngenatiectioueu  und  Degeneration  des  lierzuiuskels  nüt  Asystuliu  des  Herfens.  Es 
treten  alsdann  neben  der  Cyanotie  des  Gesichtes,  der  Hände  und  Füsse  Ani'älle  von 
sebwerer  keuebender  Respiration  mit  grosser  HeralMingstignng  auf.  Die  Temperatur 
ist  dabei  erniedrigt,  die  Fingerspitien  werden  allmälig  kolbig.  Unter  derartigen, 
oft  sich  wiederholenden  AnClUen  kann  es  alsdann  schon  sehr  frtth  xnm  tödtiichen 

Ausgang  kommen. 

Literatur:  ')  Thomas  Oliver,  Clinicul  and  i»athvlo</ical  bearingtt  of  mal- 
fortnaiion  of  the  heart.  Mtisk  Joors.  5.  Jaa.  1889.  —  *)  Durosies  in  Union  mSd.  I8881» 
Nr.  107  nad  lüa  Sanual. 
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Cyanverbindungen  oerf^i.  RimI - Kneyciop-uiie ,  ii.  Aufl.,  Bd.  xi, 

pag.  623 1.  Die  nifti^rkeit  der  S  u  1  f  o  c  y  a  ii  w  a  s  r  *•  r « t  o  t  f  s  ä  n  re  ist  durch 
PasCHKIS  ^)  dargetiiau.  Sie  steigert  bei  Froöehttu  und  Wariublütern  die  Kefiex- 
erngbarkeit  iiiid  ruft  Tetenus  hervor,  bedingt  bri  FrOeoheo  dauernde,  doreh 
Atropin  aufhebbare  Her/stillstände  und  erzeugt  bei  Warmblfltern  bedeutende 
Steigerung  des  BIutdrucliB  und  Ar!iv!hmii>  Pulse».  Rliodannutrium  erregt  die 
Peristaltik.  Die  Kbodanverbiuduo^en  iiOunen  in  allen  Organen  and  im  Harne 
nachgewiesen  werden. 

Literatur:  Paaebkis,  Wiener  m«d.  Jabiii.  1885,  paK- 531. 

Th.  Hasemann. 

Cyclamin.  Das  in  Knollen  vnn  Cyclavien  europo*'Ujn  L.  enthalten 
Clykdsid  Cy  ein  min  ist  ein  den  Saponiueu  (».  d.)  sehr  nahe  verwandtes  Gilt, 
unterscheidet  sieh  aber  in  seiner  Wirkung  wesentlich  dadurch,  dass  es  bei  Ein- 
Bpritranf^  in  dae  Blut  aiieges|nrf»ebene  Htmoglobinnrle  eraeogt,  die  bei  den  kldnsten 
L'iftip  !i  Gaben  fl  5  Hgrm.  per  Kilo)  die  einzige  Vergiftnngser»;cheinung  ist, 
während  grössere  Ciaben  nneh  verRchiedciie  (»r;:anentzündtingen  und  Vernndernngen. 
die  mit  dem  Zerfalle  der  Blutkörperchen  uud  mit  der  dem  Cyclamin  zukuntitieuden 
coagulirenden  Wirkung  auf  Blut  und  Myosin  im  Zusammenhange  stehen,  erzeugen.  Zu 
den  dardi  Infusion  von  Qjreianun  bewirkten  EntsOndungen  geb6rt  namentlich  Nephritis 
parenebymatosa  und  OlomerDlonephritie,  aber  auch  himorrhagische  Gastroenteritis, 
Hepatitis  nnd  Bronchopneumonie.  Die  Cyclaminnierc  weicJit  von  der  Kalium- 
chromatniere  dadurch  ab.  dass  die  Veränderung  stetn  in  Eiulitgeruiig  einer  hyalinen 
nussbraonen  Masse  in  die  geraden  Uamkanälchen  und  in  die  aufsteigenden  Aeste 
der  HRNLB'eehen  Sehlingen  und  in  Ansammlang  einet  gerinnbaren,  der  Kapsel 
anhaftenden  Exsudate  in  den  GlomemU  besteht.  Im  Harn  findet  sich  stets  das 
Oxybämoglobinspectrum,  inV-nKil-;  MethSmoglobin,  Sehr  pros^^i  Dosen  bewirken  intra- 
venös unmittelbaren  Rrstickuugät^id  und  Stillstand  des  Herzens,  kleinere  Erbrechen, 
anfangs  Steigen,  dann  Sinken  des  Blutdrucks,  Schwäche,  Dyspnoe,  Arhytlunie 
dee  PnlseBf  mitunter  KriUnpfe;  ebarakteristiBeb  ist  starker  Rigor  mortis.  Bei 
Dnrchleitungsversuchen  tritt  an  Oefössen  colossale  Verengung,  offenbar  durch 
anatomische  Veränderung  da  frisches  Blut  nicht  re^tituirend  wirkt,  ein:  Herz 
und  Muskeln  werden  hic^  Durchströmung  durch  Myuäiugeriuuuug  leistuogsunf&hig. 
Auf  der  Haut  wirkt  Qyolamin  nieht  entsttndangserregend ,  wohl  aber  aabentan ; 
intern  liedingt  es  vermdirtee  WännegefBhl  im  Hagen  und  in  grösseren  Dosen 
Erbreehen. 

Literatur:  KobertuodTufano  w,  Dorpater pbarmakol.  Arbeiten.  i&88.  Ii  pag>  100. 

Tb.  Hasemann. 
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DärmblutUnQCn.  Zu  den  toxiscbeo  bubstaazeu,  welche  unter  Imständen 
DarniblatuDgen  venirsacbeu,  gehört  nach  netteren  Erfahningen  auch  das  Sublimat. 

YlBCHOW  (Beriiner  klin.  Woehflnsehr.  1 887,  Nr.  50)  «ah  FlUe  dieur  Art 
naeb  Aoiepfliug'  der  Vagina  zu  geburtsbilflicben  Zwecken  und  bei  puerperalen 
Erkrank  11  n!:'<'n  ,  >^f>wio  bei  chinir?i«fher  Bebandlung.  Es  entstellt  eine  diplitberie- 
ähnliche  Lot/.undung  des  Dickdarms,  Tenesmus,  Leibschmerzen  und  Meläua.  Die 
Obdnetion  zeigt  eine  oberflftehliehe  Nwaoae,  wie  bei  der  eatarrhalisohen  Ruhr 
oder  dne  in  die  Tiefe  greifende  EnteOodmiig  von  diphtfaerifleiiem  Hniiitne«  wekbe 
ticb  entw«  dt  r  auf  die  Mucosa  beficbränkt  oder  dnrch  diese  bis  auf  die  MuRCuIaris 
greift  Imc  AlTection  kann  schon  24  Stunden  nach  Anwendung  des  Sublimats  auf- 
treten ,  ergreiit  am  stiirkstcu  das  Rectum  und  nimmt  nach  oben  an  Stärke  ab. 
Andi  dmIi  insserer  länreibung  von  3  Gm.  Ung,  einertum  i«t  derartiger 
Symptomeneoroplex  beobaehtet  worden. 

Ueber  die  Darmblu  tun  fron  hcini  Tyiihus  s.  deu  Artikel  Abdnrninal- 
typhus,  fpag.  6).  Hier  sei  nur  aus  dem  Herichto  vou  Juskk  im  Austrat,  med. 
Joom.,  June  1887,  herausgehoben,  dass  er  in  26b  Fallen  o3mal  —  ird*^/^  I^arm- 
blvtnngen  mit  6  Todesftllen  hatte. 

DsrmCätdrrh.  in  der  Behandlung  der  catarrbaliscben  Erkrankungen 
de'*  Darms  —  diese  lie/eicbnuu^r  im  weitesten  Sinne  jrenommen  und  nicht  auf 
den  eigentlicbeu  Darmcatarrli  be^ebraukt  —  nimmt  die  Aiitiseptik  deH  Darm^, 
d.  h.  die  ZeretOmng  der  Prodaele  des  Stoffweehaels  der  Mikroben  im  DnRneanal 
ie  jOngster  Zeit  einen  breiten  Raum  ein. 

■R'HiRR  f Ferm^nfntt'xns  et  pnirSfactiom  xnU'stlnahs.  Gaz.  des  hop.  1888, 
Nr.  39)  eniptieblt  zu  diesem  Zweck  nach  dem  Vorgänge  von  Büuchakd  das 
Naphthol-z  und  anzuwenden.  Die  anderen  in  Frage  kommenden  Antiseptica, 
wie  s.  B.  dea  Chinin,  dne  SehwefeUcoblenstoffwaeaer,  die  Qneoke&benniie,  das 
Jodoform  u.  s.  f.  haben ,  wenn  sie  in  genügend  starker  Dose  gegeben  werden, 
tnxi^pfie  Figenschaften  oder  sind,  wie  z.  B.  die  Wismuthsalze ,  zu  schwach  und 
ihre  Wirkung  in  Folge  ihrer  schnellen  Absorption  von  zu  kurzer  Dauer.  Das 
Naphtludin  ist  wegen  seiner  unangenehmen  Nebenwirknogen  anf  den  uropoStisehen 
Appamt  niebt  oder  doeh  nnr  mit  gteeier  Torriebt  verwendbar,  dagegen  mhnit 
Sabli  neuestens  das  Salol ,  welches  sich  bekanntlich  im  Darm  in  Phenol  und 
Salicylsäure  spaltet.  Mit  2  5  Grm.  Naphthol-ß  oder  mit  '? — 4  Orrn.  Napbthol-a 
pro  die  soll  man  eine  so  vollstilndige  Deainfection  des  Darmcauals  zu  Wege 
bringen  kOnnen,  daaa  gemehloee  Stühle  entleert  werden.  Wir  (Ewald)  hnben  bei 
melirifaelien  Vermdien,  die  rieb  fWdUeb  aUe  anf  Abdominaltypbna  mit  ttbrigaie  gntem 
Verlauf  bezogen  ,  ein  so  günstiges  Resultat  nicht  erhalten ,  vielmehr  eine  grob 
merkbare  Veränderung  der  ätflble  nach  mehrtägigem  Naphthol-^Gebrauob  über- 
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haupt  nicbt  eonstatiren  können,  wollen  aber  gerne  zugestehen,  dass  unger*'  Vcrguehe 
zur  Abgabe  eines  detinitiven  UrtbeiU  nicht  genügend  zahlreich  und  uameatiicb 
tu  einseitig  bei  Typhn^  (für  den  die  Methode  allerdings  ganz  besonders  von 
ROOBB  empfohlfln  wird)  aiig«waiidt  aind. 

Bei  allen  Formen  tiefer  sitzender  Catarrhe ,  besonders  bei  den  aenten 
Catarrhen  der  Rinder  brauchen  wir  fast  ausscliliesslich  einfache  Irrigationen  mit 
niässig  temperirtem  Wasser,  wie  diese  auch  Bauinsky  und  MoxTi  (Archiv  für 
Kinderiieilk.  VII,  pag.  161)  anwenden,  wobei  man  dem  Wasser  adstringirende 
(Tinnin,  Alans,  Plmnb.  aoet.)  oder  desinfidrende  SnbstaiiMii  xnsebEen  kann,  je 
naehdem  der  entzflndlicbe  oder  der  fennentireade  Charakter  dee  Proeetsea  iMlir 
in  den  VoidergDind  tritt.  Ewald. 

Darmentzündung,  unter  den  Ursachen  der  Darm-,  und  zwar  speoiell 
der  DiokdarmeDtsandimg  ist  hier  die  Qmduilberdarreiehniig  naehsntragen^  welohe 
duroh  Gbawitz  (Deutsohe  med.  Wochenscbr.  188B ,  pag.  43)  eine  ausftthrliehe 
Besprechung  erfahren  hat.  Dio  Kirnvirknn^  auf  die  Darmscbleimbaut  kann  nach 
innerlichem  Gebrauch,  nach  subcutauer  lojection,  Einreibung  mit  grauer  Salbe  und 
•eUiet  nach  Aasaptllen  des  Mondes  mit  adiwaehen  SablimatUtaungen  eintreten  nnd 
daa  BUd  der  Darmdiphtherie  veranlassen.  Der  aiiatoinisehe  Befand  ist  hier  mit 
dem  bei  der  Ruhr  (s.d.)  /.u  beobachtenden  identisch.  In  den  schweren  Formen 
treten  necrotiselie  Herde  urifl  hämorrhagische  EntzUntlunnr  mit  eTi'.rnicr  Aiisdebnun? 
auch  der  Dünndärme  auf,  wobei  es  zu  einer  massenhaften  Ausiedtluug  vuq  Mikru- 
organimea  an  den  betreffenden  Stellen  kommt*  Baikowski  hat  direct  iJg  in  den 
erkrankten  Dannpartien  naefagewiesen.  Der  Kntateknngsmodns  Ist  offenbar,  vie 
schon  E.  Feaenkel  (Vibchow's  Archiv.  Bd.  XCIX)  angegeben  bat,  der,  dass  die 
Erkrankung  durch  das  repiorbirtp  und  nach  dem  Darm  hiu  wieder  ausgeschiedene 
Sublimat  veranlasst  wird,  und  zwar  beruht  die  hervorragende  Bütheiligung  der 
Taenien  des  Diekdarms,  wie  Gba^'ITZ  dareh  das  Experiment  am  Hnnde  nadiwiee, 
nteht  daraflf ,  daas  die  Falten  des  Darms  ▼orherrsebend  dnreh  die  DarmeontenU 
gereizt  und  so  besonders  empfUnglich  für  die  Corrosionswirknug  des  Hg  werden, 
denn  Grawitz  sah  dipselben  Erscheinunpren  b<  i  »  incni  Hunde  mit  ganz  leerem 
Darme  auftreten.  Vielmehr  hat  man  sich  zu  dcuktn ,  das^  eine  krampfartige 
Contraetioo  der  Muscularis ,  Terbunden  mit  hochgradiger  Hyperämie  der  Sehldm* 
haut  SU  Stande  kommt,  wobei  dann  die  Hflbe  der  Falten  In  entM'  Linie  der 
Anitsnng  und  Neerose  verfällt. 

Der  eigenthtlmlicbe  Krankheitpproces»  der  Knf/'ritts  (Colitis)  mem- 
br  anacea  besteht  darin,  dass  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen 
grossere  oder  geringere,  zuweilen  ganz  eolossale,  bandartige  oder  eylinderfltrmiget 
vielfa<A  Terswetgte,  den  Fibringerinnseln  des  gesohlagenen  Blates  ihnliche  Hassen 
per  rectum  entleert  werden.  Ebenso  kommt  es  zur  Ausscheidung  röhrent7»rmiger 
oder  membranartiger,  wie  Kartoffclschalfn  aussehender  Gebilde ,  die  meist  glasig 
gequollen  sind  und  zuweilen  an  die  baumförmigen  Ausscheidungen  bei  UronchüiH 
Jibrinoaa  erinnern.  Fast  ansnahmslos  werden  sie  ohne  Beimengung  eigentlidier 
gelkrbter  Fftcalmassen  entleert,  bftn6g  naebdem  ein  Stuhl  vorangegangen  ist. 
andere  Male  vor  der  eigentlichen  Stuhleritlpf'nin.r.  wiLtlt-r  andere  Male  ohne  datis 
überhaupt  F.tealien  zu  pleif^bcr  Zeit  doponirt  würden.  Frauen  werden  im  Ganzen 
häufiger  wie  Miinner  betrotieu  und  unter  den  erstcren  wiegen  solche  mit  hysteriscbcu 
Ersdieinungen  vor. 

Was  die  Nator  dieser  Gebilde  betrifft,  so  herrscht  darüber  kaam  dnc 
MeinungsdifTerenz  unter  den  Atitorrn.  dass  es  sich  im  Wesentlichen  um  srbleimi;re 
Absonderungen,  in  welchen  Darmepithelifn.  körnige  Detritusmassen  und  spärliche 
Rundzellen  eingebettet  sind,  mithin  nicht  um  die  Producte  eines  specitischen  ent- 
Btindliehen  Prooesses  wie  bei  den  fibrinösen  Hinten  der  sebweren  Diarrhoen,  der 
Dysenterie,  der  EnteroeoUtis  der  heissen  Länder  etc.  bandelt.  Vanm  fand  von 
Mikroorganismen  nor  einen  einsigen,  nieht  nAher  eharakterisirten  Coccos  tou 
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0*6 — 0*8  u.  darin.  Edwards  fand  in  einem  Falle,  in  dem  noch  bei  der  OMiietioii 
zahlreiche  Membranen  im  OoIoB  Toriumdea  waren,  eiQ  dnxehai»  Dormalee  Ver- 

kaltes  der  nnrn-^wand. 

Während  Waltsb,  Lyon  und  LiTTSN  aU  Ursache  eine  chronische  Ob- 
idiMition  mit  Stanneg  der  Floehiuwieii  im  Diekdarm  end  ^tatehung  catarrbalieeber 
Proeesse  mit  Ausseh witoung  anf  die  freie  Flache  (alao  doeh  einen  entcflndlidieB 

Processi  Ewald)  annehmen  iintl  «ich  darauf  berufen,  ffn^-'  die  Symptome  nach 
Behebung  der  Ohntipation  sehwindeo.  kommt  Vanni  in  einer  lilnp'eren  Abhandlang 
za  der  Annabme ,  der  auch  ich  (Ewald)  mich  anschliesse ,  dass  hier  eine  reine 
Xeiiroee  vorliegt,  die  er  als  Ifioangionearoee  beieiobDet.  HierfHr  sprioht  nielit 
nitr  die  Besehatfcnheit  der  Absonderunfren,  die  nicht  den  Cbaraktcr  entzflndlicher, 
eatarrhali scher  Prodncte  haben,  und  die  Thatsartic,  dass  zahllose  Fülle  hartiiäekig:er 
chronischer  Obstipationen  ohne  Membranabscheiduuij  verlauten,  vielmehr  die  äeybaia 
eine  schleimige,  oft  blutig  »chleimige  UmhttUnng  tragen,  sondern  besonders  der 
ITmetand,  daea  die  Darmflehlfänhaat  an  den  Stellen«  iro  sie  am  meitten  der  Reisnngr 
dnrch  harte  Fäcalm&ssen  ausgesetzt  ist,  also  auf  der  ilöhe  der  Falten  schnell 
atrophisch  wird ,  während  ^\rh  bei  dem  in  Rede  Bteheiiden  Krankheitsbilde 
frerade  iim'rckebrt  um  emineut  chronische  Fmcesse  handelt;  ferner  dass  mau 
durch  experimentelle  Heizung  der  Dickdarmschleimhaut ,  uino  iujection  reizender 
Stoffe,  tranmatifldie  Insulte  eto.  niemals  «ne  Colüü  mmtbranacea  hervorrafen 
kann,  nnd  endlich  dass  der  Gang  der  Elrankheitserscheioungen  in  ihrem  wech- 
selnden nnTM-rfchenbaren  Auftreti  n  und  Verschwinden  in  Zusammenhalt  mif  den 
nahezu  regehnässi^  nachweist  an  n  anderweitigen  nervösen  ,  resjj.  hysterischen 
Symptomen  und  Störungen  lu  der  Geuitalsphäre  uachdrUeklich  auf  die  nervöse 
Natnr  des  Leidens  hinweisen. 

Dem  entspricht  auch  die  geringe  Beeinflussung  des  Leidens  durch  tbera- 
pentisrhe  Massnahmen.  Ganz  im  Gegensatz  zu  den  erstgenannten  Autoren  mu!?«5 
ich.  v'estützt  auf  ein  reiches  Material,  behaupten,  daRS  die  Aus8cheid«nj,'eu  durch 
Abfuhruiittel  nicht  we^tutlieh  beeiuduast  werden.  Zouftchst  gelingt  es  nur  in  den 
seltensten  Fillen  die  Obstipation  oder  besser  den  atonisehen  Zustand  der  Därme« 
der  die  Ursache  der  Obstipation  ist,  durch  die  gebräuchlichen  Aperientien  und 
Kccoprotica  wirklich  zu  beheben,  vielmehr  tritt,  s«  Ibs^t  wenn  das  betreffende  Mittel 
eröffnend  wirkt,  sofort  nach  Aussetzen  oder  selbst  auch  bei  Iflns^ereni  (icbraneh 
desselben  die  Obstipation  «ieder  ein.  Die  Membraneu  werden  nach-  wie  vorher 
ansgesebieden.  Ebensowenig  nfltai  die  looale  Behandlung  mit  Darmeintänfen  tou 
adstringirenden  oder  angeblich  schleimlösenden  ^alkaligchea)  Losungen.  leb  kenne 
eine  Dame,  welche  Jahre  lang  ohne  die  mindeste  Besserung  den  ganzen  soge- 
nannten Arzneischatz  nach  dieser  Richtung  verwendet  und  erschöpft  hat.  Nur 
von  allgemein  tonisirenden  und  die  Neurasthenie  beeindusseuden  Mitteln  kann  mau 
sieh  in  solehen  Fitten  und  aneh  dann  nur  naeh  langwieriger,  die  Oeduld  des 
Antes  wie  des  Kranken  in  gleiehem  Masse  in  Anspruch  nehmender  Behandlung 
einen  Erfoljr  versprechen.  Dass  ni-ni  A:>hr\  gleichzeitig  auch  die  etwa  vorhandei^e 
Obstipation  zu  bekämpfen  hat,  idt  selbstverständlich.  Aber  wenn  NchiieHslicb  d.is 
Leiden  eines  Tages,  ohne  dass  eine  greifbare  Ursache  daftir  vorliegt,  weicht  und 
sieh  die  UarmthitigkeH  flberhanpt  wieder  regelt,  so  ist  bier  kein  oausales  Verliftlt- 
aita  zwischen  diesen  beiden  Faetoren  massgebend,  sondern  beide  hingen  Ton 
einem  dritten,  der  allgemdnen,  resp.  loealen  Neurose  und  ihrer  Besserung,  resp. 
Verschwinden  ab.  ^  Ewald. 

DarmgtSChwOr.  zum  verhalten  der  tuberkulösen  Darmgesehwttre  hat 

GiRODE  pChbtt  de  Paris)  einen  interemnten ,  auf  die  sorgfältige  Analyse  too 
•-'4  FRlIen  gegründeten  Bcifrrrr  gegeben.  Es  ;rcht  daraus  hervor,  datjs  man  die 
Häutigkeit  und  die  diagnoütiijcliü  Bedeutung  des  ringförmigen  Verlautes  der  Darm- 
geschwtire  auf  tuberculöeer  Basis  bedeutend  (Iberschätzt  hat.  In  den  vorgenannten 
Fille»  war  nur  7mal  eine  voUstindtg  ringförmige  GesehwIlrsflAobe  voihanden. 
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In  nenn  Fällen  eDtApracb  die  Richtuo^  des  Oc chwürfl  der  Län^ach^p  des 
Darme?,  in  dem  Rest  der  Fälle  waren  beide  Arten  der  Ausbreitung  vorhanden. 
Die  ringf3rmigeD  Geschwüre  kamen  häufiger  im  Jejunum  und  Ueum  vor  und 
eingm  bis  riemlieh  bocb  binMf.  Die  laogeii  Getcbwftre  entstehen  )Anüg  au« 
einer  Verkftsung  der  PKTSB^sehen  Plaques,  hiafiger  jedoch  aas  dem  Znsammen- 
fliessen  violer  lenticulftrer  Gesehwüre;  die  ringf5rmigr'*n  fit^sohwOre  sollen  ihren 
ersten  Anlas«  in  einer  Tuberkulose  der  benachbarten,  xosp.  zufttbreudeu  Lympb- 
gefässe  haben,  wie  denn  Oberhaupt  die  Einscbleppung  des  tuberkulösen  Virus, 
neben  den  bekumten  Weg^  dnreb  den  Intettinaltreet,  noeh  auf  den  Bahnen  des 
OeOattystems  von  anderen  Ablagemogagtellen  aus  zu  Stande  kommt. 

Die  tnberkul'Vsen  Damigeschwdr«'  enthalten  Bacillen,  «ohald  die  Epithel 
decke  Aber  dem  verkästou  Follikel  durchbrochen,  also  eine  wirkliche  Uloeration 
vorhanden  Ist.  War  jene,  noeb  erhaltenf  so  konnte  HöxniQ  (Diaaert  Bonn  1887) 
keine  Bacillen  naebwelsen.  WahraehdnUcb  werden  die  gesebwollenen  FoBikä  bei 
den  Phthisikcrn  erst  tuberkulös,  wenn  nach  der  Necrose  der  Epitheldecken  Bacillen 
AUS  dem  Darminbalt  eindrin^ren  können.  Der  Sitz  der  Bacillen  ist  eigenthOmlich 
im  Falle  von  Gkiffitbs.  In  der  Nähe  und  unter  dem  unterhalb  des  Pylorus 
sitaenden  Ulene  waren  vieto  Mikroorganismen,  aber  keine  Tnberkelbaeillen ,  aber 
zahlreich  waren  sie  in  den  Ulcerationen  des  Denm.  Der  Patient  litt  an  Phthiee 
und  Pneumothorax  mit  Erschein unjren  schwerer  AnSmie. 

CORN'IL  /  Oes  i)if/(tiu>/>nfions  pseudü  memhraneusfs  et  ulctrci de  l  in- 
t€Btin,  Bullet,  de  l'Acad.  de  M^d.  Nr.  32^  behandelt  iu  einer  kur^.üu  XUt* 

theilnng  die  fibrinösen  Hinte,  welehe  im  Verlauf  aenter  Darmerkranknngen ,  der 
aehweren  Diarrhoen,  der  Dysenterie,  dw  Enteroeolitis  der  heissen  Länder,  des 
Typhus  bei  Ver^iftting^cn  und  bei  gewissen  '<ciit"!i  Erkrankungen  des  Darmeanal«« 
bei  Thieren  '('holera  der  Sehweine)  entstehen.  Alle  diese  Erkrankunjrsformen 
sind  durch  spe^ititH^he  ür^auismeu  bedingt  und  bewirken  in  den  Därmen  acute 
nnd  ehroniaehe  Entaflndnngeu ,  deren  Verlanf  Gobril  mit  Hilfe  liislologiaeher 
Methoden  atndirt  hat»  Sie  geben  von  der  Oberfläche  der  Sebleimbaut  aus  und 
fuhren  zner«!t  7.\\r  Conge.*»ti  «Ti  derselben,  zu  Fibrinlaniellen.  welehf  In  ihren  Maschen 
Rundfeilen  tühreu ,  degeucnrte  Epithclien  und  eine  eolossale  Menge  von  Mikro 
Organismen  enthalten.  An  ihrer  Entstehung  betheiligou  sich  auch  die  Lieber- 
KOHN'aeben  Drfiaen,  welehe  ein  aehletnngea,  fibrinbalttgea  Beeret  abeondwn  und 
schlieaslich  in  ihren  Elementen  degeneriren.  Es  kommt  hinzu  eine  kleinzelUg« 
Infiltration  der  ganzen  Schleimhaut  und  der  Ftdlikel  .  die  schHe^«lirh  nof  rofi-jiren 
und  Ulcerationen  bilden.  Das  Cianze  ist  durchsetzt  mit  Mikruurgamsiueu ,  und 
swar  finden  sieb  die  gevObnlioben  Mikroben  des  Darmschleims  mehr  in  den  Pseudo- 
membranen und  in  der  Oberfilebe  d«r  Behleimbant ,  während  die  apeeifiaehen 
Organismen  zahlreicher  in  den  Tiefen  lagen  und  in  den  lymphatischen  OangUen 
angetroffen  wurden.   Beide  Formen  propajriren  auf  dem  Wege  der  Gefässe. 

Therapeutisch  hat  6ta.kk  (^Lancet.  10.  Nov.  1888)  bei  chronischer  Dyt>eu- 
terie,  bei  weleher  alle  anderen  Mittel  erfolgtoa  angewendet  waren,  mit  gatem 
Reaottate  0*1  Jodoform  in  einer  Stlrkeabkoebung  18  Monate  lang  gebrauehen  laaaen. 

C.  A.  Ewald. 

DarminfUSiOn.  FUr  die  locale  Therapie  des  Darmes  hat  die  Frage, 
wie  weit  man  Luft  oder  Flüssigkeit  vom  Rectum  aus  in  die  Höhe  treiben  kano^ 
eine  benrorragende  Bedeutung  und  *iat  anefa  noeh  in  letster  Zdt  mehrfaeh  beaibeitet 
worden.  Gamtani  will  die  KinlaufstlUssigkeit  mit  seiner  bekannten  Enteroklyse 

Real-Encyclnpfidie.  VA.  V.  j)air.  nicht  nur  bis  an  die   ValvuJa  Bauhinii 

hinauf  gebracht  haben,  sondern  es  sollen  die  Flüssigkeiten  soirar  bis  in  den  Magen 
vorgedrungen  sein.  Wir  möchten  diese  Angabe  umsomehr  für  oontrovers  hallen,  als 
in  der  LÜerator  bei  den  Tarenehen,  welehe  Aber  die  InanflBation  dea  Darmea  Tom 
Rectum  ans  mit  Lnit  oder  Flüssigkeit  angestellt  sind,  nirgends  eines  derartigen  Ver« 
haltens  Erwähnnng  gesebieht  Seit  den  Versuchen  v,  Ziemssen's  haben  sich  besonders 
Damsch  (Ueber  den  Werth  der  kttnstlicheu  Auftreibung  dee  Darmes  durch  Gas. 
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(Berliner  klin.  Woehensebr.  1689,  Nr.  15),  Debibrhk  (Lyou  mM.  1885,  Nr.  45) 
uBd  BOflBRBAoa  (Berliner  UiB.  WoelMiisdir.  1887,  Nr.  28  ff.)  mit  der  Fmge,  ob 
die  BAcnixi'scbe  KUppe  ein  Hinderniaa  flir  die  Inenfflation  oder  Infugion  der  Dünn- 
dirme  abjn'pbt,  I  corhf^ffirt.  Kot^rNHAOH  hui  vr^äer  beim  Lebenden,  nofh  nn  der  Leiche 
die  per  nctiuii  injicirte  Kohlensäure  über  die  Klappe  hinaus  ia's  lieum  vordringen 
seheu  und  auch  nach  EröfTnaDg  do»  Abdomeos  (an  der  Leiche)  schien  eine  Fällung 
dM  Oenni  tou  Beetam  «m  iMi  od«r  nur  niiToIlkonimeii  mflgtich  tn  sein,  wibreod 
der  Verschlusa  der  Klappe  leicht  Oberwandoi  warde,  wenn  man  möglichst  nahe 
der  Klappe  einen  Cathetpr  in  das  untere  Darmstfick  einband  und  mm  Oas  oder 
Walser  unter  schwachem  Druck  einströmen  Hess.  Filr  dieses  V'erhalten  stellt 
KosKNBACü  mehrere  liypotheaen  auf,  deren  Besprechung  hier  zu  weit  führen  würde. 
G«oiig,  dan  er  ganz  im  EiaUang  mit  ZoonsBir  «ad  DAHaCH  (1.  e.)  an  dem 
Resultat  kMamt»  dass  beim  Lebenden  die  Klappe  einen  unfiberwindlieben  Abadllflia 
des  Dickdarms  zu  Stnnde  bringt,  sobald  KoblensSure  eing-eblaaen  wird.  Damsch 
findet  allerdings,  dasä  sich  beim  langsamen  Eintreiben  von  Luft  der  Klappenver- 
scblass  als  insufficient  erweisen  und  Luft  in  die  DOnadärme  übertreten  kann.  Zu 
eiaer  gfldelieii  Aaffaaaaag  war  «neb  adioo  Mher  Dkbobbrb  gebingt.  Meine  Br* 
fahrnngen,  die  »icb  niebt  auf  Leicbenexperiroente,  aber  aof  eine  sehr  grosse  ZaU 
von  Darmaofblfthungen  mit  Luft  beim  Lebenden  bezieben,  weil  ich  dieses  ebenso 
einfache,  wie  diagnostisch  wertbvoUe  Verfahren  in  den  allermeisten  Fällen  and 
MwnahmBloa  in  allen  Fallen  irgend  unklarer  Darm-  eto.  Erkrankungen  anwende, 
tpreeiieD  in  dem  Sinne  Bosbhbaob's  dafllr,  daaa  bdn  Lebraden  die  IMinndKrme 
nidit  aufzublasen  sind.  leb  habe  micb  nie  mit  Sicherheit  davon  tiberzengen 
können,  dass  Luft  in  die  Ileumschlingen  fibertrat.  Vielleicht  wäre  dies  bei  forcirter 
Eintreibung  und  in  tiefer  Cbloroformnaroose  möglich.  Darttber  fehlt  es  mir  au  £r- 
fahmof.  Unter  gewObnIidleo  Verbaltnissen  aetat  aber  aohon  allisin  ^e  atarke 
Scbmerxempfindnng,  die  dnreh  die  BlAhnng  dea  Diokdaima  hervorgerufen  wird, 
dem  weiteren  Eintreiben  von  Luft  in  so  gros^Jen  Mengren ,  dass  dadurch  der 
Klappe Qversohlass  Qberwundea  werden  könnte,  einen  unttberwindUcben  Widerstand 
entgegen. 

Unter  aUen  Umatlnden  ist  die  Anfbllhang  des  Derma  mit  Luft  tob  ansaer* 

ordentlicher  diagnostischer  Bedeutung,  tbeilsnm  Aber  die  topographiaehen  VerbSltnitie 
der  Bauclibohle,  die  Beziehuniren  des  Darms  zu  den  Nn^bbarorganen.  zn  ct-ivrii^en 
Nenbibiungeu  extra  intestina  in's  Klare  zn  kommen,  —  wobei  die  Abdominalturauren 
dahin  auszuweichen  pflegen,  wo  das  Organ,  dem  sie  angehören,  normaler  Weise 
gelten  ist,  —  thdia  nm  dnreb  die  Anaenltatilon  der  tiagetriebenen  Luft  etwaige 
Hindernisse,  die  dem  Sindringen  derselben  in  den  Därmen  begegnen,  xa  erkennen. 
l>if.cp<3  Vortheiles,  pranz  abfrcehen  vofi  der  nm-itnudlicberen  und  unsauberen  Mani- 
pulation, begiel)t  man  siclj,  wenn  mau  noch  wie  Minkowski  (Berliner  klin.  Woehen- 
sebrift.  1888,  Nr.  31)  auf  dem  einseitigen  Standpunkt  der  Wasserinfusion  in  den 
Darm  behnüi  diagnoatueber  Zwecke  steht. 

Die  bereits  von  MosLKBttad  Feaitke  (s.  Real-Encyclopfldie.  Bd.  V,  pag.  89) 
beobachtete  günstige  Wirknnfr  antibacterieller  Darminfusionen  bei  Typhus  hat 
aach  SCARPAKI  (II  Morgagni.  1886)  bestätigt.  Verwendet  wurden  2 — 3  Liter  einer 
0'5**;oigen  CarbolsAurelösung.  die  bei  Frauen  und  zarten  Personen,  Kindern  u.  s.  f. 
auf  die  Hälfte  an  verringwn  tind.  Der  Verlanf  des  Typhna  aoU  wesentlioh  dadurch 
abgekürzt  worden  sein.  Tedenfalls  wurde  hier  wie  bei  anderen  fieberliaften  Kr 
kranknngen,  z.  B.  bei  schweren  puerperalen  Processen,  anch  ein  antipyretischer 
Effect  festgestellt  und  die  ausgiebige  Itesorption  der  Carboisäure,  unabbAngig  von 
etwa  bestehenden  Darmgesobwllren,  im  Urin  naebgewieaen.  Ueber  Vergiftnnga- 
erseheinnngen  wird  jetzt  Nidits  l)erichtet. 

Zur  Technik  der  Injection  sind  seit  längerer  Zeit  weiche  Kautschukrohre, 
die  sm  be<5ten  an  der  Spitze  und  an  den  Seiten  durchlöchert  sind,  in  Oebrauch. 
Bei  Einführung  derselben,  die  möglichst  hoch  zu  geschehen  bat,  lasäe  man 
noch  wihnmd  dea  Einitlbrens  Wasser  oder  Luft  in  den  Darm  einslrOmea.  Man 
Biicyel«p.  Jahr1in«b«r.  1.  12 
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verhindert  dadurch  nicht  nur,  daes  sich  die  Aag:en  des  Analrobres  mit  Koth  vor- 
stopfeu,  soodern  man  bläht  den  Darm  vor  dem  nachdringenden  Rohr  auf,  &o  dass 
siob  dieses  niebt  von^ebnell  an  Falten  det  Dannei  atOwC,  kniekt  nad  nieht  genügend 
boeh  binanfkommt.  GewObnlieb  scbliesst  der  SpbiDeter  aoereicbend,  am  den  Rttck» 
tritt  von  Wasser  oder  Luft  zu  bindern.  Bei  geschwächtem  oder  frelähmtem  Scbliess- 
muskel  oder  sehr  forcirter  Einfriessung  thut  man  am  liesten,  eiueu  lestcu  Watte- 
ring,  den  man  eventuell  mit  Jodoformcollodium  bestreichen  kann,  an  das  Kohr 
gegen  dae  Or^eium  ani  anzudrfteken.  Die  mehrfach  bceebriebenen ,  nach  Arl 
der  Colpenrynter  conetruirten  Onmmitampons  haben  nach  unseren  auch  an  anderem 
Orte  ausgesprochenen  Erfahrung^en  i  s.  Klinik  der  Verdauungskrankbeitea.  2.  Anfl., 
II,  pag.  lOd)  nar  einen  achr  uavoUkommenen  Nutzen.  j^^  Ewald. 

DarmperfbratiOn  bei  Abdominal^phus,  s.  pag.  6,  14. 

DarmStenOSe.  Zu  dem  Capltel  der  Darmverschlie.ssung  sind  in  den 
letzten  Jahren  z;ihlreicho  casuistisehe  Roitrflg"e  frelt<»f«?rt  worden,  behufs  deren  Ein- 
sicht wir  auf  die  Jahresberichte  verweisen ,  weil  sie  generell  nichts  Neues  euthalten, 
vielmehr  anter  die  Terschiedenen,  in  dem  Artikel  Darmstenoae<Rea1-EncycIopfldie. 
Bd.  V,  pag.  110)  anfgeaftblten  Mdgliehkeiten  £rilen.  Als  dort  nicht  ang^crehen 
sind  hier  ihm-Ii  diejenigen  Darmocclusionen  anzuführen,  welche  nach  Laparotomien 
durch  spätere  peritoneale  Verklobnntren  verursaclit  werden,  besonders  kann  bei 
Ovariotomieu  die  Darmserosa  mit  dem  sogenanoten  Stiel  verwachsen  und  dadurch 
die  Bildung  peritonesler  Stränge  an  Stande  kommen,  die  ihrerseits  wieder  an 
Abknickungen,  Drehungen,  Einklemmnogen  acuter  Art  Veranlassung  geben.  In  allen 
diesen  Fällen  i^t  sofortiger  ernenter  ebirnigisober  lüingriff  zur  Beeeitignng  des 
Hemmnisses  nothwendig. 

Das  möglichst  frühzeitige  Kiugroifeu  des  Chirurgen  ist  in  alien  den  Füllen 
indieirt,  bei  denen  der  Sitz  und  die  Natur  des  Hindernisses  erkannt  oder  wenigstens 
verrnndiet  werden  können  und  die  UnanlAnglichkeit  der  nicht  opwatiTen  Behandlung, 
po^-enannter  innerer  Mittel,  ansser  Frap-e  steht.  Hierher  «rehören  in  erster  Linie 
die  verschiedenen  Formen  der  inneren  Kinklemmuiifr,  als  da  sind  die  LiTTRE'schen 
Hernien,  die  Ilernia  oöturaloria,  die  en  ma^se  reponirten  eingeklemmten  lirüehe, 
die  Einklemmungen  In  das  Netz,  die  Knickungen  und  Verscblingungen  um  peri- 
toneale Strftnge ,  um  MBCKBi/sche  Dirertlkel ,  deren  freies  Ende  wieder  mit  dem 
Darm  vt'rw.n-hsen  ist  etc.  imd  ferner  die  obturirenden  Gesehwfllrfte,  die  m  I>;trm 
oder  am  Dürrn  ihren  Sitz  habeu.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der  Natur  der  6ache 
nach  eine  Spontanlösuug  oder  eine  Behebung  der  Atiection  auf  unblutigem  Wege 
ansgeseblossen  und  die  beutige  Ausbildung  der  ebirurgisehen  Teobnik  giebt  diesen 
Operationen  eine  gegm  frttber  sehr  erheblich  verbesserte  Prognose. 

Dieser  Grnppe  stellen  sich  diejenigen  FllUe  von  Darmverscbliiss  gegen- 
über —  ich  spreche  hier  nieht  nur  von  Stenoi^on  im  cnj^eren  Sinne,  sondern  ganz 
allgemein  von  Verschliessuugen ,  büohgradig«iteu  Verengerungen  des  Darmlumens 
nnd  allen  den  Zn Allen,  die  an  einer  mit  schweren  Symptomen  verbandenen 
Stauung  des  Darminhaltes  an  irgend  einer  Stelle  des  Darmes  fahren  — ,  welche 
f5ich  entweder  '^ponttti  -  flnr  durch  ^'coig-nete  innerliehe,  d.  h.  nicht  operative  Be- 
handlung beheben  kuuuen.  Whs  letztere  betritit,  äu  Laben  uus  die  letzten  Jahre 
ein  neues  und  unter  Umständen  höchst  wirksames  Verfahren  gebracht,  dessen  früh- 
zeitige Anwendung  in  keinem  Falle  Ton  Danastenose  oder  OarmTersdUhMB 
unterlassen  werden  sollte,  nimlleh  die  wiederholte  Ansspfllnng  des  Hägens, 
welche  zuerst  auf  der  KnssMAi'r/Rchen  Klinik  in  Strasshnrfr  i.  E.  angewandt  und 
von  Cahn  verotlentliüht,  einer  Reibe  von  Beobachtern  —  es  seien  hier  nur  Se.>iator, 
KCsTEs,  Hbnoch,  Ewald,  Lbnbabtz,  Babdeleben  und  Mahnert  (Der  aeate 
innere  Darmversohlnas  und  Werth  der  Hagenaussplllangen  bei  demselben.'  Hemoiali. 
1869,  Bd.  VIII)  genannt  —  vortreffliche  Resultate  gegeben  hat,  die  ich  nach  weiteren 
eigenen  Erfahrungen  Tollauf  bestfttigen  kann.  Ich  lege  aber  besonderes  Gewicht 


uiyiiized  by  Google 


DARMSTEN'OSE. 


179 


anf  die  im  obif^en  Salze  gesperrt  predruckten  Worte  „frühzeitig"  und  „wieder- 
holt", weil  die  Methode  nur  d&un  in  ihrer  ganzen  Leistungsfähigkeit  zur  Geltung 
kommen  kann ,  wenn  die-  er  Anforderaug  in  vollem  Maasse  entsprochen  wird. 
Es  bedarf  «ii  dieaer  Stolle  siebt  des  aasdrtteklieben  Hinweises,  dus  die  Hegen« 
spOluDgen  BelbstverstftodUeh  nicht  die  erste  Stelle  der  Behandlvni^y  zeitlich  genommen, 
einnehmen,  dass  ihnen  vielmehr  nuf  längere  oder  kürzere  Zeit  die  bekannten 
anderweitigen  Mittel,  bei  sicheren  Kuproätasen  Abführmittel,  in  allen  anderen  Fällen 
die  Darmdiiuig  von  Opiaten  in  dreisten  Dosen,  höbe  Eingiessungen,  cslmirende 
Umaolillge,  eventuell  ▼ersiehtige  Hsssage  der  Diime  voransugehen  IisImb  (s.  dsmber 
dsn  Artikel  Darmstenose.  Bd  V,  pag.  116)  und  dass  sie  erst  dann  in  Frage 
kommen,  wenn  «iob  der  Darminbalt  in  den  Magen  znrUckstaut.  Aber  diese 
Eventualität  kaau,  wie  ich  wiederholt  gefunden  habe,  viel  früher  ein- 
treten, als  sieh  Äussere  Zeieben  derselben,  das  Kothbreehen 
oder  auch  nur  Anfstossen  mit  kothigem  Gerneh  oder  Geschmack 
zeigen.  Man  findet,  wenn  man  den  Mapen  in  Bolcdieii  Fällen  von  mehr  weniger 
acutem  Darmver-!cblu>s  bereit^i  innerhalb  der  ersten  Krjinkheitstage  entleert,  nicht 
selten,  dass  das  Organ  schon  mit  reichlichen  Mengen  eines  dUnaflassigen,  ^äculent 
rieebenden  Inhaltes  gelullt  ist,  der  oflTenbsr  nur  sum  Tbeil  aus  den  stsgnirenden 
^'enossenmi  Oetrflnken,  beziehungsweise  zerschmolzenen  1-iiastilokdien,  zum  anderai 
Tlicil  Mn>*  5- n rückgetretenem  Darminhalt  bet'teht.  Dies  habe  ich  unter  Anderf^m  <chon 
am  dritten  Krankbeitstage  eines  .inprenanntcn  J/eua  pnrali^ticux  bei  einer  Perturuiions- 
perityphlitis  mit  tödtUcheiu  Ausgang  eonstatiren  künnou.  In  einem  anderen  Falle 
beben  wir  bei  einer  wabrscbeinlieben  Aebsendrebung  dieselbe  Erfahning  am  fttnften 
Tage,  vom  Beginne  der  ersten  Eraebsionngen  ab  gereebnot,  gemseht.  Es  ist  ein- 
leuchtend, dass  je  früher  und  ausgiebiger  diese  Mas^fn  sim  dem  Mri'j'fMi  inid  damit 
mittelbar  auch  aus  den  Därmen  entfernt  werden  und  su  ^uwi^isermasäuu  e:ue  Üefäeation 
per  08  zu  Wege  gebracht  wird,  desto  mehr,  abgesehen  von  der  rein  mechanischen 
EntlaetuDg  des  Verdaonngswblauebes  mit  Ihren  Folgen,  aueb  der  Zersetsnng  des 
Darm-  und  Mageninhaltes  und  der  Hesurption  der  gebildeten  Toxine,  d.  h.  der  Auto- 
infeetion  des  Orfranismus  vor?:ebeng:t  wird.  Man  kann  zu  diesem  Zwecke  der  Magen- 
ausspUluug  die  Eingiessung  einer  antiseptischen,  beziehungsweise  antifernu-ntativen 
Flüssigkeit,  eine  Lösung  von  Natrium  salicylicum,  Borax,  Resorcin,  ^nphtiialin, 
^Napbtbot  n.  Aebal.  folgen  laisen,  nur  soll  man  die  Quantitit  derselben  niebt 
zu  gross,  nicht  über  einen  halben  Liter  wählen,  um  den  mechanischen  Effect  der 
Majrenausspülung  nicht  wieder  durch  Einnries«ien  ^««serer  Flüssigkeifcimonpron  zu 
beheben.  Dagegen  kann  die  Coucentration  eine  möglichst  hohe  sein  und  habe 
idi  nieh  speeietl  bisher  entweder  5*'»iger  Salieylalnrelösiittg  oder  10<*  oiger  Naphthol- 
lOsong  (mit  Hilfe  von  Spiritus)  bedient.  Man  nimmt  die  AusspOlungen  am  ein»  * 
fachstcn  in  halbliegeudcr  Stellunfr  des  Patienten  mit  dem  KwALD'sehen  Mao-ensehlaueh 
und  aufgehetztem  Triehter  vor.  naehdom  man  den  Patienten  v*:>rher,  um  jeden 
Wüi^-  und  Brechreiz  zu  vermeiden,  ausgiebig  cocainisirt  hat,  eventuell  bei  sehr 
empfindlichen  und  flngstiieben  Naturen  der  ersten  Ansüpflinng  due  kleine  Morphium* 
einnpritzung  vorausgeschickt  hat.  Es  ist  oft  erstannlieb,  wie  grosse  Mengen  von 
Waaser,  bis  6  Liter  und  mehr,  durch  di  Ti  ^fn^^en  prespfllt  werden  müssen,  bis  die 
an«!niifende  FlUst^i^keit  eini^'ermnssen  klar  geworden  ist.  Ott  kommt  es  vor,  dass 
sich  (las  eingegossene  und  wieder  ausgeheberte  Wasser,  naohdem  es  schon  fast 
klar  geblieben  ist,  plOtslidi  wieder  stark  trübt  nnd  reiehliehe  fteale  Beimeogungen 
mit  deh  führt.  ?.mm  Beweise,  dass  neue  Mengen  Darminhalt  in  den  Msgen  ein- 
gedrungen sind. 

Man  soll  sich  nun  nicht  mit  e  i  n  e  r  Mairenausspülung  begnügen  udcr  die- 
selbe nur  täglich  einmal  machen,  sondern  die  Prucedur  wiederholentlich 
Tenehmeii.  Tbeorstisob  geDommen,  so  oft  wie  flberhanpi  flUmlente  Massen  beraus' 
gebiadit  werden  kOnnen.  Praktisdi  wird  man  In  dem  Krlftesustand  des  Krsnken, 

an  dem  die  AuMpflbinfren  immerhin  einen  o^ewigsen  Anspruch  machen,  eine  Grenze 
finden.  Es  ist  aber  hier  hervorzuheben,  dass  bei  geschickter  Ausführung  und 
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Beafltziing  aller  Hilfsmittel  der  Kranke  nur  weni^  dadurch  angegriffen  wird  und 
mit  jeder  weiterea  AusspüluQg  eine  erhöhte  ladifiereaa  gegen  die  Prooedur  bu 
l«at  Allen  Pfttaton  eintritt ,  der  woUthltigia  EinfliiBS  der  Awup9Awtgta  met  dat 
AllgemalnlMfiadan  nW  adbit  dn  —  wenn  nndi  leider  nur  vorflbeigeheDd  —  in 

eclatanter  Weise  zur  Geltung  kommt,  wo  die  letzte  Ursache  des  Darmver^chlas^rs 
nicht  behoben  wird.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Achflendrehun^r  lialieri 
wir  saerst  4mal,  später  Smal  täglich  die  Ausapalungen  Turgenommeo  und  über 
eiee  Woelie  förtgeeetit  IMe  von  Habnbbt  (1.  c.)  befMifteteii  Sdrinflkpsenmonien 
kemmen  meines  Erachtens  dabei  kaum  in  Betracht.  Wenn  man  die  Vorrielll  ge- 
braucht, den  Sflihii'h  vor  dem  Herausziehen  dicht  vor  dem  Munde  mit  Daomen 
und  Zeipefinper  zuzuklemmen  und  schnell  mit  einem  g^rossen  Zug  herauszuziehen, 
so  tlieast  nichts  aus  ihm  ans  und  der  Patient  hat  nicht  einmal  den  widerwärtigen 
GeMfamaek  dee  Hageoinhaltos,  weO  lieh  der  SeUnneh  an  der  Wand  der  Speiae*- 
röhre  abstreift.  In  den  allermeisten  Fällen  und  sicher  dann,  wenn  man  mögUchat 
frühe  mit  den  Au8>*pülungen  hcrrlnnt ,  sind  die  Patieiifen  flberdies  in  der  La^e, 
etwuige  aspirirte  Partikel  etc.  durch  Heflexaction  wieder  aus  dea  Respiratious wegen 
zu  entfernen. 

In  direeter  Folge  der  Ifagenanaspttlangea  nnd  swelfeHos  durah  dieaelhen 

veranlasst  sind  nach  den  Berichten  zuverlässiger  nnd  nächtemer  Beobachter  schwere 
Fftlle  von  Darm  verschluss  zur  Li'^tinir  gekommen  und  ist  vollständige  Wegsamkeit 
dm  Darmes  erzielt  worden.  Leider  nicht  in  allen  Fällen  und  leider  ohne  dasa 
eine  bestimmte  Vorhersage  im  oonereten  FaUe  zu  stellen  wäre.  Dass  der  enrative 
Erfolg  der  llagenani^fllitngen  an  die  oben  genannte  tweite  Gmppe  von  Obotmo- 
fiontformen  gebunden  lat,  leuchtet  von  selh.<$t  ein,  wie  auch  soviel  von  vornherein 
anzunehmen  ist,  dass  er  eher  bei  parti<'llcm  al»  totalem  Darm  verschluss  nnd 
desto  eher  eintreten  wird,  je  leichter  der  V^erschlussmecbanismus  im  betreffenden 
Falle  an  beheben  ist.  Da  wir  aber  selten  oder  nie  in  der  Lage  smd,  hiorflber 
eine  klaro  Einaieht  au  haben,  ao  ateben  wir  bei  jeder  Magenanaepfllung  einem 
Versuche  gegenüber,  dessen  Erfolg  sich  nicht  vorhersagen  läast.  Ein  palliativer 
Nutzen  wird  aber  unter  allen  ümstAnden  nnd  selbst  da  erzielt,  wo  eine  Behebung 
der  letzten  Ursache  auf  unblutigem  Wege  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt. 

Es  entsteht  aber  in  jedem  Falle  die  Frage,  wie  lange  die  Magenausspalong 
vorgenommen  werden  soll,  deren  Beantwortang  mit  der  allgemeinen  Frage,  wie 
lange  in  zweifelliaften  Fällen  die  innerliche  Rchandlung  durchzuführen  ist,  zusammen 
fällt.  Die  Veröffentlichungen  ävr  letzten  Jahre,  besonders  die  Verhandlungen  der 
leitenden  ärztlichen  Geseli^haltuu  in  Amerika  und  Dentscbland  (s.  besonders  die 
Verhandlungen  dea  Oongienee  fttr  innere  Hediein,  1869  und  der  Berliner  med. 
Gesellschaft.  Berliner  klin.  Woehenaehr.  1889,  Nr.  16 ;  GoLTOAmiSB,  Üeber  Ueua. 
Ibid.  Nr.  10  und  16:  H.  Fitz,  77/'-  'h'-rquosis  and  medical  treatment  of  amt 
intesh'nal  oh-ftrucfion.  Bostou  med.  .iourn.  29.  Nov.  1888)  haben  ausg^iebige  Dis- 
cussioneu  dieaest  schwierigen  Capitels  gebracht.  Bedauerlicher  Weise  muss  man 
aneh  ana  dieoen  neuen  E^rtemngen  daa  altbelcannte  Faeit  aiehen,  dan  allge* 
mdne  Bestimmungen  nicht  an  geben  sind,  jeder  einzelne  Fall  fflr  sich  erwogen 
sein  will  ud'I  /u  einem  jj-cwissfii  Punkte  diTii  Tact,  d.  h.  dem  subjectiven  Er- 
messen des  Arztes  unterstellt  int.  Gerade  das  öchwuukende  und  Unsichere,  was  sich 
aus  dieser  Sachlage  ergiebt,  macht  die  Position  des  Arztes  in  jedem  Falle  zu  einer 
ao  verantwOTtungavoUen  and,  wenn  dieser  Auadmek  nieht  viel  an  müde  dafür 
ut,  unbehaglichen.  Den  Fällen  frühzeiger,  von  glacklichem  Erfolge  gelcrOnter 
chirurnrischer  Intervention  stehen  andere  ge^rentlber,  in  denen  noeh  in  später 
Stunde  bei  richtig  geleiteter  Behandlung  von  öeitcn  des  inneren  Arxtes  eine  kaum 
noch  erhoffte  LOsang  des  HindemiMe«  eintrat.  Wenn  auch  die  neuere  Chirurgie 
die  Oe&br  entsOndlieher  Processe  nach  der  Operation  auf  ein  Ifinimum  anrttek- 
gebracht  hat,  so  hat  sie  doch  die  Gefaliron  der  Nareose  unmittelbarer  oder  mittel- 
barer, d.  h,  ihre  Folgen  betreffender  Natur  noch  nicht  ausziisehalten  vermocht, 
den.  unauthaltaamen  CoUaps,  der  zuweUen  die  vor  der  Operation  bei  gutem 
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Kii^ezuBtand  befindlioben  Patienten  befiült,  BMit  «nflnltoa  gdebrt  und  lat  vor 

Anem  Iceineswegs  in  der  Lage,  dem  Patienten  grarantiron  m  kennen,  das»  nicht 
nach  Behebung:  der  momentanen  Gefahr  ans  den  Folgezustünden  der  Operation  im 
gflnatigea  Falle  Narben bilduog,  Verlöthang  der  Darmsoblingen,  Pseudomembranen 
s.  tegL  n.,  m  aadenn  Mal«»  dnnh  eine  aiebt  rain  YcfMhIiias  lo  Mngeiide 
Fistel  dauerndes  schweres  Siechthnm  erwichst.  Ans  diesen  Grtlnden  wird  mftii 
rieh  deiyenigen^  welche  jede  Darmnnr'Jn^iion  je  früher  je  lieber  anf  dem  Operations- 
tisch sehen  möchten,  nicht  anßcblteKhtii  kennen.  Den  Einwaqd,  dass  es  sieh  in 
den  Fflllen  spAter  spontaner  Heilung,  wie  sie  oben  angeführt  sind,  nur  um 
KeproeteMD  g«beiidelt  bebe,  bet  CmtecBiTANN  tbataiebliob  dadanb  «urflekgeirtwMi, 
dass  er  Fflile  znr  Renntniss  gebracht  bat,  die  mehrmalige  Attaquen  von  IleiiB 
überstanden  hatten  iirtd  pohliepsliph  einpra  letzten  Anfalle  erlag^en,  die  Obduction 
dann  die  Natur  des  Hindernisses  autdecicte  und  zeigte,  dass  von  einer  Coprostase 
keine  Bede  sein  konnte. 

Vor  dem  Hinbnacb  der  Abfllbnnittel  bei  DarmTeraeblicMangcii  iit  in 
letzter  Zeit  oft  und  eindringlieh  gewarnt  worden  —  in  besonders  zutrefTender 
Weij^e  bat  Kothnaoet  fZnr  med.  Behandlung  des  Ileus.  Wiener  med.  Blatter. 
Kr.  12)  die»  Thema  bebandelt  —  und  in  der  Tbat  liegen  sicherlich  in  nenn 
ZehntbeQen  der  Flfle  die  Yerhiltnisse  so,  dass  die  Darmperistaltik  schon  ohne 
vnser  Zvtbnn  bestrebt  itl,  den  Danninbnlt  fortraaobaflto  vnd  das  betreffende 
HindMiss  zu  tiberwinden.  Man  hOrt  in  solchen  FUlen  oft  bereite  von  Weitem 
sicher  hc\  der  AüPctiHation  die  lebli.ifto  Bewegung  des  Darmtnhaltes  tmd  «sieht 
die  Därme  sich  in  Wülsten  aufbftumcu  —  nebenbei  gesagt,  ein  fast  untrügliches 
Zdeben,  dass  noch  keine  Peritonitis  vorhanden  ist  —  wobei  der  Patient  mit  leb- 
bflAsB  Sebmeneo,  die  bald  flb«r  den  gansM  Leib  lieben,  beld  melir  loealisirt 
sind,  zu  kämpfen  tut.  Aber  diese  Peristaltik  ist  nicht  im  Stande,  das  Hindemiss 
zu  beheben,  nnd  hier  ist  zunflcbst  die  Fra^e  zu  erörtern  und  wenn  mftpHch  zu 
entaelieiden ,  ob  es  sieb  im  concreten  Fall  um  eine  Koprostase  oder  um  einen, 
den  Dum  in  seiner  Wand  treffenden  Proeess  liandelt.  Die  diesbezflgUeben  din* 
gnoedsehen  Anbaltsiiunkte  dnd  bereits  in  dem  Artikel  Darmsten  osen  (l.  e.)  be- 
sprochen. In  jedem  Falle  verstärkt  die  Peristaltik  das  primäre  bindernde  Moment, 
wenn  der  Darmspirre  eine  Invagination,  »  ine  Achsendrehnng,  eine  Darmverschlin- 
gung eto.  zu  Grunde  liegt,  und  wehe  dem  Arzte,  der  dnreh  Verabt'olgung  von 
AMdbradtlein,  weMie  ii»  Peristaltik  trennehren,  dnen  weiteren  Anlass  swr  Steige- 
mog  eines  soleben  Znstandes  giebt.  Hier  ist  das  Opinm  in  grossen  Dosen, 
etflndlich  1  —  2  Cgrro.  des  Extractes  —  das  reine  Opium  macht  manchem  Patienten 
eine  nnanorenehrae  nausertse  Empflnd  insr  —  0*5  bis  1  Grm  I  pro  die  anzuwenden, 
daneben  höbe  Kingiessungen  von  lauwarmem  Wasser,  von  Kiswasser  oder  Salzwasser 
in  aneben.  Unter  dieser  Behaadliing,  sn  der  noeli  eventaell  die  Magenansspfliungen, 
unter  UnstlBden  die  Pnnetion  der  Dlrme  hinsnkommt,  wird  jeder  erfahrene  Amt 
eine  Reihe  von  Heilungen  selbst  in  scheinbar  verzweifelten  Fallen  erlebt  haben. 
Den  Einwurf  mancher  Chirurgen ,  dass  die  durch  das  Opium  erzengte  Rnphorie 
den  besten  Zeitpunkt  znr  Operation  versäumen  lasse,  indem  der  Patient  nur  zu 
leiebt  dedoreb  in  eine  trflgerisehe  Enpborie  versetst  und  der  Arst  Uber  die  Sehwere 
der  Situation  hinweggetäuscht  werde,  kann  ich  niebt  gelten  lassen.  Der  einzige, 
aber  zuverlässige  Massst.ab  ,  der  uns  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustünde  leiten 
muss,  liegt  in  der  f/^euauesten  reberwachung  des  Pulses,  heziehuntrsweisc  der 
Herzaction.  Sobald  die  Herztöne  schwach  werden ,  der  Puls  klein ,  leicht  unter- 
drttekbar,  freqnent  wird,  ist  derZ«t|>nnkt  des  operativen  Eingritfes  gekommen, 
der  dann  aber  aneb  sofort  ebne  Zeitversinmniss  innerhalb  der  nlohsten  Stunden 
ansgefthrt  werden  mmn. 

Was  nun,  um  darauf  zurückzukommen,  die  l'rsaehe  der  günstigen  Wirknnir 
der  DarmausspUlungen  ist,  »o  dQrfle  sie  je  nach  dem  im  gegebenen  Augenblick 
an  Onwde  liegenden  Yerbalten  der  Dinne  in  swei  adiefnbar  gans  entgegeo- 
gesetitatt  Biehtnngen  sieb  inssem.  Bei  Staaang  des  Darminballes  mit  heftigen 
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perisfaltischen  Bewegungen  werden  letztere  dnrrh  die  Entleerung'  der  Drtrm- 
öcblingeD.  darch  die  Entfernung^  der  reizenden  /<irsctztea  Massen  gemildert  und 
der  scbädigeude  Druck  gegen  die  Stelle  des  iimdürulaseg  wird  aufgehoben  oder 
docli  honbgeiivtst.  Die  Entferanng  toh  Om  mä  flonigto  Kotb  ans  dem  Magoi 
un  d  den  oberen  Darmabsehiiitten  liMt  wieder  eine  geliode^  der  Länge  dm  Darniee 
nach  verlaufende  Teristaltik  aufkommen  T's  wird  Ranm  znr  Entfaltnng  mehrerer 
Darmscbliugea  gescbaOen,  die  über  dem  Hindcrnisi  gelegeueu  Darmschliugeo  ent- 
spannen sich,  der  Druck,  unter  dem  sie  aneinander  gepresst  werden,  wird  aufge- 
hoben und  80  kttDnea  gedrAekte,  verdrehte,  mneehliingeiie  Darmsohlingen  frei 
werden  und  in  ihre  natürliche  Lage  zurückkehren.  Alf  der  anderen  S^te  kann 
bei  gelitlimter  Darmperistaltik  dnreh  reflectoriscbe  AnrepHn? ,  regp.  Hemraung'  der 
Wirkung  des  Splancbnicuts  (Mabnektj,  welcher  durch  die  Ausidehnuug  der  DHrme 
gereist  ist,  die  Darmbewegung  wieder  in  natflrlicher  Weise  in  Anregung  gehradit 
werden,  ohne  dass  man  mB^Ag  hat»  su  Drastieis,  die  in  ihren  Ftolgen  nnbe- 
reehenbar  sind,  zu  greifen. 

SehlleBi^Hch  wäre  noch  der  Function  der  Därme  zu  gedenken ,  die  in 
neuerer  Zeit  von  Cur^^chvann  und  ganz  besonders  von  Bosenbach  (Berliner  klin. 
Woebensebr.  1889.  pag.  370)  lebhalt  empfehlen  ist  Letsterer  hat  bei  Toralehtiger 
antiieptiseher  Ansführnng  des  VerÜRhrens  niemals  irgend  wdehe  Nachtbeile,  ^t- 
zündnntren,  Kothaustritt  ans  den  DSrmen  u.  Aihnl.  gesehen  ,  rflhmt  d.igegen  der 
Entlastung,  bpziehnngswei.se  der  Entspannung  der  Därme  alle  die  schou  oben 
angeführten  Vurtbeile  l'fir  die  Behandlung  der  Darmstenosen  nach.  Wir  haben 
die  Darmpnnetionen  sehen  sdt  Jahren  gemacht  (s.  Berl.  klin.  Woebensehr.  1886, 
pag.  54 H)  und  wenden  folgendes  Verfahren  an:  Ueber  die  gut  stcrilisirte  und  mit 
einigen  Tropfen  (Jarbol^urelösung  gefüllte  Tanüle  wird  ein  längerer  Gummischlaueh 
gezogen  und  die  Canüle  diireli  rile  gereinigten  Hauehdeeken  langsam  in  die 
am  meisten  prouiiuireude  iuitiiaitige  Darmt>chlinge  eiugestosseu.  Mau  presst  dann  die 
Fiflsdgkeit  ans  der  Canide  doreh  ZosammenpreiseiK  des  SehUnebes  ans  —  eventaell 
kann  man  dies  auch  mit  einer  am  freien  Ende  an^esetsten  Sptitse  thun  — ,  taucht 
das  freie  Eode  de?;  Sehlauelies  unter  Wasser  und  sieht  zn,  ob  und  wie  lange  Luft 
austritt.  Vor  dem  llerauäzieben  der  Cantlle  werden  einige  Tropfen  schwache  Carbol- 
lOsuog  zur  Eutfernung  etwuger  an  der  Spitze  haftender  Darmcontenta  in  den  Darm 
gespritst  nnd  die  Oanttle  dann  in  sehnellem  Znge  IieransgeBogen.  bt  auf  die  erste 
Ponetion  keine  genflgende  Ent  lainung  der  Dflrme  eingetreten,  so  wird  die 
Procednr  noch  ein  oder  mehrere  Mali  \viöderholt.  Wir  können  nach  unseren  Er- 
fahrungen Kos£NBACH  darin  ganz  beistimmen,  dass  das  Verfahren  ungefährlich 
kt  nnd  haben  In  den  fHUen,  die  später  cor  Seetien  kamen,  die  DteUe  der 
Pnnetion  an  den  Därmen  fllierbattpt  nieht  nnffinden  kOonea,  aber  wir  haben 
andererseits  leider  durchaus  nicht  immer  den  beabsichtigten  Effect  gesehen,  indem 
entweder  trotz  stark  geblähter  Darmseblingen  und  mehrfacher  Function  irgend 
erhebliche  Gasmengen  nicht  mm  Abströmen  kamen,  andererseits  trotz  ausgiebiger 
Oasentleerung  die  erhofllen  Folgen  anf  die  üerstellnng  dner  Mroalcn  Dannpaasage 
ansblieben,  nnd  /.war  in  Fällen,  wo,  wie  die  Section  lehrte«  die  UOg^iebkeit  daan 
gegeben  war.  He^lialb  nehmen  wir  die  Function  der  Därme  erst  dann  vor,  wenn 
die  conaequente  Auaspttlong  des  Magens  erfolglos  geblieben  ist.     _  .  _     , . 

Dengue,  Denguelleber  (vergl  Real-Encyclopädle,  ILAvA.,  Bd.  v, 

pag.  205).  In  dem  dichtbevölkerten  Judenviertel  von  Sroyrna  htnoh  Anfangs 
Juni  1889  eine  Dengue  rpidemie  aus,  die  sich  schnell  tlber  die  ganze  Stadt 
dehnte.  Gegen  neun  Zchuud  der  ''250.000)  Einwohner  sollen  ergriffen  gewesen 
sein.  Später  trat  die  Krankheit  uoch  auf  in  Fera,  Galata,  Stambul  und 
in  dnigen  anstossenden  Ortsohaften.  In  Beymt  werden  16.000  Personen  befallen. 
In  Constnnti  n  o  I»  e  I  (wo  t&b  anf  die  Quartiere  am  güldenen  Horn,  die  an  das 
Thal  von  Kassim  Fascha  angrenzenden  Vitriel.  die  Thälor  von  Rt^^chiktn-Jch, 
Ortakeni  und  Skatari  beschränkt  blieb;  war  der  FrUhherbst  1889  die  Zeit  des 
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Btsptan-^bruehM.  Trots  welter  Verbreitung  (die  nach  Zeitungsnachrlehten  ftiieb 
avfTheile  (Ip«  irriechischen  Archipels  sich  erstreckt  huheu  soll)  und  trotz 
der  im  Hauptartikel  ftusfubrlich  g^ehilderten  protrahirtea  Genesuag  waren  die 
ErkrankuDgen  im  Ganzen  doch  l«tehter  Natur  und  gingen  —  wie  stets  bei  Dengue  — 
in  Genesmig  ans.  Unter  dem  19.  Deeenber  1889  wurde  das  vOlligpe  Erltaeben 
dieser  Epidemie  amtlieh  und  mit  Bestimmtheit  gemeldet. 

Von  vornherein  unbestimmter  klangen  die  Nacbricliten  ^Hmt  '  inen  Dengue- 
Ausbruch  in  8t«Lotti8  am  Senegal  (Juli  1890),  der  aU  paadciuiacber  Natur 
gesohiideit  und  dann  spXter  als  eine  Inflnenaa-Epidemie  bezeichnet  wnrde.  Anch 
konnte  es  bei  diesen  xnwiderlaufeaden  Anfiusnngen  der  nimliehen  Bpidenue 
kanm  Wunder  nehmen,  wenn  die  ersten  Meldangen  Ober  die  von  Osten  herauf- 
gezogene Influenza-Epidemie  1889 — 1890  sich  mit  den  Atiskl.lnjren  der  Denprue- 
Mittheilungen  liegegoeten  und  Zweifel  im  Publicum  darüber  erregten,  ob  Dengue-,  ob 
liiiientft-,  ob  gemischte  Ben^enaosliin^e  verUlgen.  Die  in  Paris  nnd  an  dnigen 
anderen  PUtaen  kurze  Zeit  gehegte  Unsidierheit  wurde  durdi  SdiUdernngen 
griechischer  Aerzte  beseitiijt,  welche  dem  grösseren  Pablicnra  dnnkensworthe 
Anfkl-irungen  über  Dengue  eintrugen.  Die  sparsamen  Berührungspunkte  in  der 
beiderseitigen  Aetiologie  hat  bereits  HiüSCB  (Histor.-geogr.  Pathologie.  II.  Aufl., 
Bd.  I,  pag.  56)  kurz  aber  dasiriaeh  geschildert.  Wem  ich. 

DOSinfBCtiOn  (nach  Massgabe  der  im  Hanptartikel  innegehaltenen  Grenzen: 
d.h.  im  engeren  Sinne,  da  »Ile  in  das  Mereich  der  Asepsis  und  Antisepsis 
fallenden  Desinfioieotien,  die  antiseptischen  Verbandstoffe,  die  der  Chirurgie  und 
Operationsprazis  dienenden  y«nfiibrttugsweiwn  in  ^nem  eigenen  Artikel  snr  Be- 
sprechung' gelangen;  s.  andererseits  aneh  Anilin farbsto ff e  als  Antiseptiea, 
Antiieptin  u.  ><.  w. 

Fnter  den  t  h  f  o  r  e  t  i  8  e  h  c  n  KrArtenin^en  ilbt;r  das  Wesen  der  Des- 
iiifectiuQ  ragt  besonders  die  zweite  Arbeit  von  Oeppekt  hervor,  der  sich  zunächst 
mit  der  Snblimatwirkung  besehtftigt  nnd  dabei  doen  hOefast  bedenkliehen  Felder 
der  frflber  über  dieselbe  angestellten  Versuehe  anfgedeokt  liatte.  Die  vorgeblieh 

so  stjirke  I>e<iiifeetionswirkun<r  des  Sublimat,  so  fuhrt  Gf-PPKUT  aus,  war  ledijrlieh 
liedingt  durch  Eiecnthünilielikeitcn  des  Substrats,  auf  welebem  die  faU  Standard 
gewählten;  Miizbraudsporen  angeklebt  waren :  durch  Eigenthümiicbkeiten  des 
Seidenfadens,  mit  welchem  Koch  und  Nachfolger  experimentirten,  Zwiseben 
Seide  und  Sublimat  tritt  eine  chemiscbe  Verbindung ,  eine  Art  Reizung  ein 
(SchAffer),  fo  dass  das  Abs])(ik'u  mit  Wasser  keineswegs  das  Sublimat  zu  ent- 
lemen  im  Stande  war.  Wurde  nun  ein  so  behandelter  Seidenfaden  anf  ein  i'robe- 
object  veriuipft,  so  binderte  d»s  stet»  mi  t vor i  m  p  fte  Sublimat  das  Auskeimen 
der  Sporen  auf  den  Nftbrbftden,  das  Angehen  von  Onlturen  —  nnd  tftuBehte  den 
früheren  Beobaebtern  eine  wirkliche  Desinfection  vor.  Bestrieh  Geppert  mit  den 
M il7br.ind^])f»r<'Ti  Ki^<>nnäirel  oder  dtlnnste  Glasplattcben  (statt  der  Seidenföden),  so 
^'lu^t'U  iiieht  allein  die  so  augeklebten  Sporen  trotz  20  Minuten  langen  Aufenthalts 
in  1  pro  mille  SubiimatlOsung  nachher  uocb  aut  iiuuätlicbeu  >iäbrbödeu  au,  sondern 
Tbiere  mit  so  bebandeiteo  —  eben  niebt  desinfieirten  —  Objeoten  geimpft, 
gingen  an  Milzbrand  ein.  Niebt  abo  mit  demTrftger  der  Infection,  Rondera 
mit  dem  Vehikel  des  Sublimats  hatte  man  experimentirt.  Je  mehr  lin 
solches ,  gleichzeitig  zur  reberftlhninpr  der  Keime  bcnütztes  Vehikel  im  Stande 
war,  das  Sublimat  in  sieb  /.urückzubaiteo  (wie  der  Seidenfaden)  oder  uiebt  (wie 
Eisen  oder  Glas),  desto  weniger  oder  desto  mehr  wird  es  fthig  sein  zu  tnfieiren. 
(Eine  von  allen  betbeiligteu  Seiten  mit  Spannnng  erwartete  Erwiderung  auf  diese 
prineipalcn  Einwürfe  ist  während  des  seitdem  verfl(»89enen  Jahres  nielit  vrfn],rt^ 
Mittelst  seiner  von  Fehlern  freieren  Metbode  prüfte  Geppekt  noeh  con- 
eeotrirte  [T^Uige)  Carbolsflureldsuug ;  Resultat:  lufcctioustUcbtigkcit  der  Milzbrand- 
sporen naeh  38tlg^ger  Einwirkung.  Femer  nedendes  Wasser :  naeh  einer  Minute 
Sieden  waren  die  Milabrandsporen  noch  waebstbnmsfllhig  wie  infeetionstflehtig ; 
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uacli  zwei  Miautea  Siedeo  letztere«  nicht  meiir,  während  sie  auf  Agar  ooeh  Fadeo 
trieben;  naeli  fBnf  Ifiniten  Sieden  vaien  erst  beide  ElgeiiaBliefteQ  angehoben. 

Ab  Kriteriom  fiOr  etee  gelangene  DeiinieeCioD  wQrde  OlPPKBff  d««  Thierexperimcnt 

stets  vorziehen.  Er  räth  ferner  bei  allen  Desinfrftionflver^nchen ,  die  Uacterio 
lojrisohe  Frage  getrennt  zu  beljandelu  von  der  cheuiiöchen  und  physikalischen 
Frage.  Die  erst  er  e  dreht  sich  um  die  Zeit,  in  welcher  ein  lot'ectionätr&ger,  der 
nstw  die  Binwirkang  elnee  dedufleirenden  Uitteli  gelnn|^,  detdnfieirt  irird.  Die 
Bweite,  aber  eben  lo  dringende  Reibe  der  Ftagm  mu  dabin  aofgewoiftn 
werden,  ob  im  gegebenen  Falle  die  Bcdin'/im^en  liegen,  dass  die  Infeotions- 
trflger  auch  in  den  Wirkuagskreis  des  DesinticieuB  wirklich  gelangen  und  ob  sie 
nach  Willkttr  demselben  auch  —  wie  sich  die  früheren  Experimentatoren  eben 
mehr  einbildeten  —  jener  Eiawirknng  aneb  wieder  entrddEt  nnd  entaogen 
werden  können. 

Eiue  iiaturgeroilsa  uuf  viele  theoretisch«'  Ein^elnheiten  frflee'entlich  ein- 
lenkendo  Erörterung  der  hauptsächlichsten  Desinfectionsfragen  boten  auch  die 
Referate  (von  Richabd,  Loffler  und  Dobros lavin b)  auf  dem  VL  internationaleD 
Congress  tfir  Hygiene  und  Bemograpbie  (1887)  dar.  Es  bandelte  sieh  Jedoeh  — 
die  GEpPERT'scben  Arbeiten  waren  noeb  nieht  emlüenen  —  um  Rflckblicke  auf 
Bekanntes,  so  dass  ein  näheres  Eingehen  auf  jene  sehr  erschöpfenden  Reeapitnla- 
tionen  an  dieser  Stelle  wohl  unterbleiben  kann.  Ala  Leitsätze  wurden  die 
folgenden  aufgestellt: 

1.  Damit  die  Deeinfeetion  ftraehtbringend  werde,  mnia  de  ämk  ein  fBr 
das  ganze  Land  verbindliches  allgemeines  Oesetz  für  alle  Fälle  schwerer, 
contagiöser  Krankheiten  (zu  welchen  die  Tuberl^til-^-p  zu  zählen  ist)  zur  Pflicht 
gemacht  werden;  dasselbe  Gesetz  muss  den  behandt luden  Aerzten  dieAnaeige- 
pf liebt  ftlr  diese  Krankbeitea  vorschreiben. 

3.  Die  Deeinfeetion  verdient  dann  Vertrauen ,  wenn  eie  von  eigene  für 
diese  Aufgabe  geschulten  ADgesteUtenanegefllbrtnndvoneaebknndigen 
Personen  (IberwT'ht  wird. 

'S.  Wa9  den  Kustenpunkt  anbelangt,  so  soheint  die  vorherrschende  Meinung 
dabin  zu  gehen,  dass  sie  fir  die  Armen  nnentgeltlieb  sein  misse. 

4.  Die  von  der  Privatindastrie  unternommenen  Versnebe  von  Deslnfeetiona* 
riaricbtungen  sind  viel  eher  zu  fördern  als  zu  hemmen,  wenn  man  aneh  wünschen 
muss,  dass  tiberall  öffentliche  Def^infeetionsanstalten  errichtet  werden. 

5.  Die  Desinfection  der  Kleider,  Möbel,  Wäsche  ist  heute  durch  Dam pf- 
desinfeotionaapparate  in  eatapreebender  Wdse  erreiebber. 

6.  Die  Deeinfeetion  der  BAnm liebkeiten  ist  mit  den  Mitteln,  Aber 
die  wir  verfügen,  nicht  leicht  in  sicherer  Weise  auszuführen;  unsere  Anstrengungen 
mtiesen  dahin  geben,  diese  Ltloke  —  die  ernsteste  in  unserer  Desinfeotiousprazis  — 
auszufüllen. 

7.  Bezüglich  der  Aborte  nnd  Oanäle  giebt  ee  nur  ein  gntes  Mittel, 
nimlieh:  technisch  tadellose  Herstellung  nnd  sorgAltigste  Instandbaltnng. 

Als  Leitfaden  für  die  Aneinanderreihung  der  nnrroti^cin  :':ihlreichen,  anf 
den  Einzel«rehieten  des  Desinfcctionsthomas  geleisteten  Arbeiten  wird  sich  die  im 
Hauptartikel  erprobte  Folge  empfehlen. 

Dass  der  Erdboden,  der  Üntergrnnd  der  Stftdte,  wie  die 
4ie8Seaden  W Asser  viel  leiehter  von  groben  Verunreinigungen  durch  inficirendo 
Jfaterialien  zu  (schützen,  als  naditräj^lich  von  denselben  zu  befreien  sind,  ist 
unbestritten.  Hinsichtlich  des  Grundwassers  und  der  Hrunnen  vordienen 
folgende  Ergebnisse  der  L ntersuchungen  von  C.  FaAkNKKL  hier  eine  Wiedergabe. 
Er  stellt  die  Frage,  ob  es  Uberbsnpt  erreiobbar  ist,  Infeetioesstoffe ,  die  einmal 
in  einen  Bmnnen  gelangt  sind,  mit  Sicherbeit  aus  demselben  zu  entfernen  ?  Bei 
der  Beantwortung:  durch  den  Vor-<ucli  mus'itc  auf  die  verschiedenen  Arten  von 
Brunnen,  die  primitiven  Cisternen,  die  Keisselbrunueu  mit  nmmauertem  Bassin, 
die  Röhrenbrunnen ,  bei  denen  der  Kessel  durcli  ein  tiefreicheudeä  eisernes  Rohr 
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ersetzt  wird,  die  nftthige  Rücksicht  genommen  werden.  In  einer  Hauptrflek°icht 
beftdit  zwieehen  dea  beiden  letzten  Arten  eine  sehr  wiektige  Yerscbiedenhoit,  da 
ni  ^  KeNelbmmiBn  Teniiiraiiiiningeo  vom  oben  ber  ■eittaBi  obne  jede  Sehwierig- 
keit  gelangen  könneD.    Aber  aneb  Nitfiob  itabn  veniiflge  der  uspritaigliobtti 

Undichtigkeit  des  Mauerwerks  oder  vermöge  geringer  Bewegungen  nnd  Verschie- 
bungen des  vom  Ortindw?i?i<?('r  durchströmten  Erdreiches  sehr  bald  zahlreiche  Ein- 
gangspforten für  alle  Lnreinitrkeiten,  die  in  der  Nähe  dea  Bruauenbaaains  eneogt 
•te  ufeMinmelt  weirdMi,  offen  (AusgtisBe,  WaMbTonriehtangen,  Abtritte).  Zu  den 
Rdbrenbrnnnen  haben  haapMebtieb  nnr  Unranigkeiten,  die  aas  dem  daa  Rohr 
van  Tinten  speisenden  Grundwasser  Stammen  könnten,  Zutritt,  also  schrnntzip-ps 
WaschwaK^s  r .  Ahf^^tntre  in  Form  von  Cholera-  und  Typhosdc^ectionen  nur  in 
seltenen  Auünahmsf&llen  (Leberschwemmnngen). 

Dne  G-randwnsaer  an  eieb  cnebien  ndhetn  bnelerienfiei,  wenigtlent 
kann  man  ihm  den  Ciaxnkter  der  Sterilität  zuspreohen ;  es  bleibt  in  diesem  Sinne 
auch  als  Rmnnenwapser  rein  nnd  keimfrei,  wenn  (las  trelinrij?  tief  gesenkte 
Brunnenrohr  gründlich  von  allen  anbatieuden  Verunreioigungeu  befreit  und  auch 
apiter  wiederholt  (von  Keimen,  welche  mit  dem  Staube,  den  Regentröpfohen  eic.  i 
binaingelaiigMi,  gereinigt  wird.  Tritt  das  BedOrfniaa  der  Belnignng  ein»  BSbrea» 
bminnens  ein,  so  darf  man  sieh  zunächst  auf  die  rein  meeiiaäkwhe  (AnsbUrstung) 
mit  n«<*hfnljrpnder  energischer  Entleerung  des  Brunnens  verla'^sen  :  nnr  in  Au8- 
nahmsiällen  sei  mit  der  Desinfection  in  der  (ebenfalls  durch  Versuche  erprobten) 
Weise  vorangehen,  dass  der  Pampenkopf  ahgeschraubt,  in  das  offene  Rohr  1  bis 
Sliter  eoneentriite  SehwefalearbolsftnreiniMbang  etogegoann,  die  Pnmpe  wieder 
dngeetellt,  knrs  in  Tliitigkeit  gebracht,  24  Standen  in  Rahe  gelassen  nnd  dann 
«ur  Hebung  von  einigen  100  Liter  Wasser  in  Aetion  gesetzt  wir(^.  Eine  Kalk- 
desinfeotion  iat  bei  Röhrenbrunnen  wirkungsvoll,  bei  Kesseibrunnen  aber, 
weiebe  einer  grttndlielien  Sinbening  anzugftngliob  find  nnd  Udben,  nnr  mm 
Werdie  nnd  der  Bedentang  einen  pronsoriiehen  B^gnngamittela. 

Zum  Zwecke  der  Sterilisirung  von  Trinkwasser  glaubt  van 
llETTiNOA  TbOUP  das  WaÄserstoffsuperoxyd  empfehlen  zu  sollen.  Milzbrandsporen 
aoiieu  dorch  248tUndige  Einwirkuug  von  2  H,  auf  10.000  Wasser  geschwächt, 
dnrob  6  : 10.000  getödtet  werden ;  noeh  acbneller  war  —  bei  gleiebem  Verbilt- 
niaa  —  die  abtOdtende  Wirkung  anf  Typhös-  und  CholerabaeüioB  im  Wasser. 
Bei  „gewöhnlich  verunreinigtem"  Trinkwasser  ach  wankte  der  zur  völligen  Sterili- 
sation erforderliohe  Wasaerstoffj^niir  roxydzusatz  zwischen  1  :  5000  und  10  :  öOOO. 

An  die  Spitze  der  Bemühungen,  Grenzflächen  von  verdächtigen 
Rinmen  an  desinlleiieo,  ^d  die  Arbeiten  von  EswAnCH:  „Ueber  den  Keintgehalt 
der  Wände  nnd  üire  Desinfection"  zu  stellen.  Der  fragliche  Keimgehalt  ist 
kein  Tinbedcntender .  ■wie  durch  Abreiben  der  W;itidfl;ii'!ien  mittelst  sterilisirter 
Sohwammcljen  und  Vertheilung  der  von  solchen  autgetioniinenen  Keime  in  NShr- 
geiauue  (Kolienverfahren^  festzustellen  war.  20.000  Keime  dürfen  auf  1  Quadrat- 
■eter  nnter  gewObnliehen  Veriiiitniesen  gereobnet  werden  ala  lose  der  Wandfllehe 
anfiitsend  nnd  anm  Mobüwerden  in  der  Zimmerluft  bereit.  Troekene  Hitae  nnd 
das  Fmaniren  von  Oasen  wurde  vrm  der  Untersuch ungsreihe  ansgeschlossen, 
strömender  Wasserdampf  theils  we^'cn  der  Abkühlung .  theils  wegen  anderer 
m^hanisoher  ünzuträglichkeiten  aU  unpraktisch  befunden  und  nun  also  als  eigent- 
iiebe  Veranduanfgaben  in  Angriff  genommen:  Waaebnngen  mit  LOsnngen  Ton 
CSarboIsänre  and  Sublimat,  Berieseinngen  der  Winde  mittelst  lieber,  Abreiben 
mit  Brot.  Alle  diese  Manipulationen  wurden  an  eigens  für  die  in  Frage  stehenden 
Zweeke  hergeriehteten  Tapeteu  angestellt. 

Ergebnisse:  Das  Abwaseben  mit  den  genannten  Lösungen  kann  zwar 
die  Winde  nieht  abaolnt  keimfirei  maeben,  aber  sehen  naeb  der  ersten,  nodi  mote 
nach  der  zweiten  Waschung  ist  ein  bedeutender  Erfolg  zu  bemefken.  Da  hierbei 
die  ^oneentrationen  der  deiinficirendcn  Losungen  kcinon  rntcrs^diied  bewirken, 
B«>  »cheint  die  Hauptwirkung  des  Wasehens  in  der  meebauucheu  Abschwemmung 
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EU  bestebea ,  wofür  noch  weiters  spricht,  daas  durch  feuchte  Schwiimme  hIIciti 
die  WanduQi^D  grösatentheils  vod  Reimen  befreit  werden  können.  —  Beim 
BerieaelB  der  Winde  iit  cnniohtt  zu  bemerken,  das«  dadnreh  «in  AblOieii 
der  Keime  von  denselben  and  Verbreiten  in  der  Zimmerluft  nicht  m  beAMhton 
ist.  Mit  steriUsirtem  Wasser  berieselte  und  niofit  bi'rieseltc  Stfllt'n  ciiifr  uikI 
derselben  Wand  zeigen  einen  gleichen  Keirogehalt.  Da.s  „üeäpray cn"  bat 
ungefähr  denselben  Erfolg.  Die  Wirkung  des  Spr«y  ist  daher  nicht  wie  jene 
dner  Waaehung  in  einer  meehaniiehen  Loalösang  sa  anehen  —  denn  die  Keine 
bleiben  ja,  wie  soeben  bemerkt,  dabei  an  den  Wänden  haften  — ,  aondem  in  einer 
Tödtun^  der  Keime  an  der  Wand  mittelst  de«  im  Berif  clung-swasser  gelösten 
DesinfectionBmittcls ,  welches  hier  L'iuL'-er  mit  der  Wand,  resp.  den  Keimen  in 
Berührung  bleibt  alt»  beim  blossen  Abwaschen ;  berieseite,  d.  h.  mit  Spray  behau- 
delie  Winde  bleiben  viel  linger  naaa  ala  abgewaadiene.  Terindemng  der  Farbe  ete. 
der  Wände  ist  nicht  zu  befttrebten.  —  Das  Abreiben  mit  Brot  gab  die  beeten 
Resultate.  In  drei  Ffillen  waren  die  so  behandelten  Wände  schon  uaoh  der  ersten 
Abreibung  keimfrei;  nach  der  zweiten  in  allen,  biR  auf  die  sehr  keimreiche  Wand 
eines  Thierstalles.  Die  Keime  haften  (wie  sich  bei  der  Cultivirung  derselben  her- 
anaateltte)  dem  Brote  nngemeitt  bartniekig  an.  Die  beim  Abreiben  zur  Krde 
gefallenen  Brotstttekeben  müssen  sorgfältig  gesanuuelt  und  verbrannt  werden.  — 
Das  Ab  w  «sehen  iJlsst  sich  ohne  Schädigung  der  Wandverkleidung  nur  daTin  durch- 
führen, wenn  dieselbe  au'^  einem  Oelanstrich  )>e9teht  oder  in  einer  anderen  Art 
waschbar  gemacht  worden  ist.  Selbstverdtändlieh  ht  für  die  gründlichste  Besei- 
tigtmg  dea  WaBebwasaers  Sorge  an  tragen.  Die  Anwendung  von  Spray  aebadet 
W  andungen  in  ihrem  Anneben  niebt.  Sublimat  bleibt  aber  lange  haftenj  nnd 
ob  das  durch  hinterherifres  Besprayen  mittelst  einer  Sodaln-<un^  daraus  um«re- 
wand<'lte  Oxydehlorid  nicht  '/ü'tii:  i«t ,  bleibt  dahingestellt.  Carbolsäure^pray  ist 
Hicberlieli  niebt  giftig,  die  Wände  behalten  aber  für  längere  Zeit  einen  fatalen 
Oerneb,  wodnreb  der  Anfenthalt  in  aoleben  Rinmen  nnbehaglidi  wird.  Daa  Abreiben 
mit  Brot  macht  die  Winde  rasch  rein,  schön  aussehend,  sofort  wieder  bewohnbar, 
Ncliadet  auch  den  Arbeitern  nicht  ntid  wird  daher  von  Es'march  besten?  empfohlen. 

Die  Vernuehe,  welche  Kuui'iN  im  Htiidtiselieu  Barackeuspital  zu  ät.  Peters- 
burg anstellte,  knüpften  sich  an  die  Zweifel,  welche  hinniehtlich  der  reellen  Wirk- 
aamkett  derChlorriuebervngen  rege  wurden.  In  einer  für  Soharlaebkmnke 
bestimmten  Baracke,  in  welelMr  durch  einen  hereingebmebtni  Dipbtheriefall  einige 
Seharlaehreeouvalescenten  angesteckt  worden  waren ,  erkrankten  nach  äusserst 
energischer  Chlorgasentwicklung  und  siebenmonatlichem  I^eerstchen  je  einmal 
Masernkranke  und  dann  Pockenkranke  unter  den  der  liautdiphtherie  eigenen  Er- 
Bcbeinnngen.  Ala  man  experimentell  die  an  den  Winden  loae  fixirten  Mtlabmnd* 
Sporen  mittelst  den  nämlichen  Chloreinwirkungeu  abzutOdten  veraoebte,  ergaben 
diese  Be3trebun'_'''M  durchwe«r  unbefriedigende  Rrirehui-^ip.  so  dass  —  wenigstens 
in  den  der  Praxin  out^prechenden  V  erhältnissen,  beziehungsweise  im  nicht  hermetisch 
verschlossenen  Räume  —  eine  genügende  Cooeentration  ebenaowenig  wie  eine 
gleiebmflasige  Vertheilnng  der  Gblorgaae  erdelt  werden  kann. 

Eine  etwas  ältere  Angabe  von  KÖNIG :  durch  R  ä  u  c  b  e  r  u  n  g  e  n  mit 
S  ti  b  !  i  m  a  t  d  »  III  p  f  e  n  könne  eine  sichere  Desinfeetinn  von  Kranl  i  i  r-innicfi  erzielt, 
dann  im  Anschluss  durch  ein  nachhaltiges  Sehwefeln  (Entwiekluug  schwefliger 
Sinre)  daa  etwa  noeh  im  Ranme  vorfindliebe  Sublimat  aeineraeit^  nnaebldBeb 
gemacht  werden,  —  erfuhr  eine  Widerlegung  durch  Kbbibohii,  wie  auch  dureh 
Hekaeus.  I.etzterer  experinientirte  in  Berlin ,  Elrsterer  in  fJöttingen ,  beide  mit 
dem  Ergebnisse,  da«H  durch  Sublimaträuebcrungeo  eine  auverliasige  Deainfeotion 
vou  Krankenraumen  nicht  erzielt  werden  kann. 

Die  Winde  Ton  Riumliehkeifen  avf  dem  Wege  dea  Beplnaelna  mit 
verschiedenen  LAsuogen  au  befreien,  verauehten  Gdttxann  und  Merke.  Die 
in  Frage  gezogenen  Substanzen  waren  Carbolsilure  und  Sublimat.  Die 
erstere  erwies  sich  als  vollkommen  unzureichend,  äublimatlösung  (1 :1000j  tödtete 
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aalMihetnend  Milzbrendsporen  (dieselben  waren  indeas  —  wie  im  Rückblick  aif 
die  am  Eingang  de?  Artikels  refcrirten  GEPPFRT'schen  Versuche  besonders  betont 
werden  nuss  —  au  öeidenfäden  angetrockuet).  Die  Verfasser  empfehlen  aU 
Melliod«:  to  FnitbodeM  mit  d«r  SnbUmatlfiaung  in  der  namfaA  gMuehten 
Sttrice  gehörig  m  dnrehtitnken;  die  Decke  mit  der  almHeheni  Ldtniig  so  lange 
zu  besprayen,  bis  Tropfen  zusammenfliessen ;  die  Wände  so  lange,  bis  die  Lösung 
daran  herunterrieselt.  Eine  in  flhulicher  Weise  und  anch  in  ähnlichem  Masse 
sofort  angeschlossene  Nachbesprengung  mit  l^ioiger  Sodaiösnng  soll  die  desinti- 
eirendeo  Arbeiter «  wie  aiieh  die  Zinunerbewohner  vor  aUen  NaAwirkungen  des 
verwendeten  SnblimatB  an  schätzen  fUiig  sein.  Wandtapeten  leiden  unter  dem 
Yerüüiren.  welches  auch  an  sich  den  Vorziisr  der  Wohlfeilheit  besitzt,  anfjehlich  nicht. 

Aurh  zu  Gunsten  der  schwefligen  Säure  haben  sich  neuerr?iiifrn 
wieder  Stimmen  erhoben.  U.  Dubibf  und  J.  Brühl  glauben  deren  „Alikrobcii 
TerDiebtende**  Wirkung,  besondwB  anf  wasaeidampfgetrlnkt»  Olueete^  aber  andi 
bei  genfiKCdd  langer  dauernde  Einwirkong  anf  gans  troekene  nachgewiesen  zu  haben. 

Endlich  schliesst  stob  fiier  nocli  ."ni  das  von  P,  Canalis  für  die  Des- 
infection  von  V  i  e  h  w  a  g  d  u  s  experimentell  erj)robte  Verfahren:  8ehr  sorj?- 
niltige  Befreiung  des  Bodens  von  der  betreu,  Abkratzuag  der  Wände  und  sofurt  daran 
angeachlosMBe  Abbflntnng  derselben  mittelst  saurer  SnbttmaClOsnng  (1*5 : 1000). 
Darauf  noch  Abspritzen  (Irrigiren)  der  raumbegrenaenden  Flächen  mittelst  derselben 
Lösun::.  Die  Abbtlrstung'  der  W/ind«'  knnn  ,  -vro  es  sich  nicht  uu!  krsuikf  Thiere 
gehandelt  hat,  auch  mitteiät  warmen  WaH^^er^e  bewerkstelligt  werden,  vtm  den 
Consum  an  Sublimat  von  60  auf  22*5 ,  den  der  rohen  Salzsflure  von  200  auf 
75  Orm.  Imabtetat. 

Eine  tlber  die  Desinfection  von  Flächen,  resp.  Räumen  weit  liinaaagfeifende 
Aufgrabe  stellte  sich  H.  Ja  EG  er,  als  er  die  Wirksamkeit  „verschiedener 
chemischer  Desinfeotionsmittel  bei  kurz  dauernder  Einwirkung  auf 
Infeetionsstoffe"  nntersnehte  (der  snnAobst  in'g  Auge  gefasste  praktische  Zweek  war 
die  DesinMeo  Ten  Tbierstillen).  Die  geprOftea  Svbatanien  waren  Kalk  (Kalk- 
milch, Kalkbrei),  Chlorkalk  (in  sehr  ver.->chiedenen  Concentrationen),  Tbeer,  rohe 
Carbolsflure  (4"/  )  mit  Zusatz  von  Salzsäure  f2*>  ),  rohe  Schwefelcarbolsflure, 
Creolin,  Cresolin,  Natron  und  KaliUuge,  Sodaldsung  (gesättigte  —  16°/oig^  ui^d 
dünnere)  f  Kieselflnomatrinm ,  Kalium  permaDgamcnm ,  Eisenvitriol.  Als  Probe- 
objeete  dienten  vorwiegend:  Uicrococcus  prodigiosns,  M.  aurantiacus,  M.  tetra- 
^enns,  Stapbylococcuf  aiirennp,  Kosahefe;  dann  die  Raeilleu  des  Schweiiierothlaufe-;, 
der  S'chweineseuehe.  der  Schweinepest,  dfr  Hubnt  rcholera,  des  Rotzt-s.  der  Mause- 
septicämie,  Tjphus-,  Tuberkel*,  MilzbraudbuciUeu.  Kalkmilch  und  Kaikbrei 
(in  Form  von  frlsebem  KaHeanstrieb)  mflAen  beide  auf  die  widerstandsOhigeren 
Bacillenformen  längere  Zeit  einwirken ;  erfolglos  erwiesen  sie  sich  nur  gegen  Mila- 
brandsporcn  und  Tuberkelbaeilleii,  Chlorkalk  erwies  sich  als  sehr  .virksam 
(^hesnnders  «ueb  bei  den  Mikroben  der  genannten  Thierkrankbeiten).  Tbc  er  i<?t 
gegen  Milzbraudsporen  und  Tuberkeibacillen  nur  ein  zweifelhaftes,  ge^^eu  Hühoer- 
cholera,  Scbwe^nesenebe,  Sobweinepest  ein  wirksames  Desinfeetionsmittel.  Rohe 
Carbolsinre,  im  oben  angegebenen  Terhältniss  mit  Salzsäu  re  gemengt, 
erwirs  sic^b  y'cjren  Milzbrandsporen  und  Tuberkclbacilbn  mIh  äusserst  wirksam; 
gegen  letztere  allein  die  rohe  Schwefelsäure  undCreulin.  Natron-  und 
Kalilauge  von  1084  spec.  Gew.  tödtct  nur  sporenfreio  Bacillen  (nicht 
Milsbrandsporen  nnd  Taberkelbaeillea)  völlig  sieber.  SodalAsang  bewirkt 
Tödtung  der  Hubncrcholerabacillen  in  der  Concentration  vou  1  :  10(>0,  der  Sebweine» 
rotblanfbacillen  bei  4  :  2<  0,  der  Milzbrandbacilb  n  bei  5  :  lOo. 

Wie  Kii>S£.\  fand,  werden  Typhusbacillen ,  Cholerabacilleu ,  Milzbrand- 
bacillen  nnd  -Sporen,  Stapbylococcus  aureus  wesentlich  beeinflusst  durch  die  Ein- 
wirkung des  Chlorkalks  {für  die  Masabestimmung  der  letsteren  warde  der 
Gehalt  an  unterchloriger  Säure  titrimetrisch  bestimmt).  Typhusbacillen  werden  — 
ob  filtrirte  oder  an6ltrirte  Chlorkalkflflasigkeit  in  Anwendung  gesogen  wurde, 
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prsrhien  gleichg^iltig  —  bereit'»  vernichtet  nach  5  Minuten  lanp-er  Kinwirkun^  einer 
bis  zu  0*12  Proef ntirehalt  mit  Ubior  versetzten  Niihrbouillon ;  bei  stärkerem 
Prooentgebalt  war  bereits  nach  1  Minute  die  Abtiidtung  su  eonstatiren.  Noch 
a«hB6ll«r  bewirktra  eotspnalM&d  Twetiten  NlhrflUniglnitoti  die  Zugnaa»- 
gAeu  der  Oholerftbaeillen  (0*12o/o  innerhalb  1 — 5  Minoten).  Sporenfreie 
M  i  1  B  b  r  a  nd  baciüenefiUnren  waren  bei  01°  <,  Chlorkalk  in  1  Minute  vernichtet: 
sporenbaltige  hatten  ihre  Fortpflanziinprefähigkeit  verloren  ,  nachdem  eine  5<*  ^ig-e 
Chlorkalkäüaaigkeit  16 — 30  MiDUten  zur  AnweuduDg  gebracht  war.  Um  Milc- 
bisndapoMii  («B  Soideftflden  «nfgetroekiietl)  abiatodtaii,  bednrfto  es  bei 
an^podehntenr  ESnwirkaDS  (70  MiDuteo)  nur  einar  LOflang  von  1*/«.  Biapkylö- 
eoecus  pr/og^neit  aureus  und  Streptororruft  eryaipplnftf»  erwiesen 
sieh  als  nicht  mehr  wachathumsfUhig  nach  Aufenthalt  von  1  Minute  Dauer  in 
einer  0'2o/o  Chlorkalk  enthftlteDden  Bouillon.  Auch  die  an  Fftees  angestellten 
VeiMohe  Uawcn  «in  pnktiMlw  Vcrwortiiiuig  das  Chlorkalks  alt  dorahaiia  aiig«> 
nigk  «raeheinen. 

Ftlr  Typhus-  und  Choleraansleemngen  ein  sicheres  DesinfeetiAnsverfabren 
SB  ermitteln,  versuehte  Pfubl.  Der  gelöschte  Kalk  wttrde  dem  gebräunten 
Kalk  Tottaiialiaii  seltt.  Er  uua  jadoth  —  da  er  aiah  in  Polfarform  mit  Stahl- 
nassen  sehleeiht  miieht  —  in  Form  dar  Kalkmilch  aagawaadt  wwden.  Die  an 

den  Versuchen  de«  Weiteren  verwandte  Kalkmilch  enthielt  13*7'/e  ELalkhydrat. 
Von  ibr  gendgrtc  ein  Zusatz  von  2*  o »  nm  binnen  einer  Stunde  die  Abtödtnng 
B&mmtUoher  in  Stuhl  beAndlieher  Typhus-  und  CholerabaciUen  herbeiauführen. 
Daaa  die  (noch  aal>ekaaBten)  Dysenterlearregier  anf  gleiebe  Weise  rem  lohtet 
werden  dürften,  ist  Pfthl  sehr  waluaeli^nlich.  Bei  den  praktisch  (an  wirklichen 
Senkgruben)  angrestellten  Versuehen  erp-.ih  sich  ,  dass  225  Liter  Kalkhydratpiih  er. 
mit  der  vierf«'hr>n  Wassermenge  gemischt,  ausreichten,  um  in  224  Liter  F&calien 
eine  wirksame  Aikale^oa  hervorzurufen. 

Sehr  nmfangreiebe  Yeravehe  Aber  Fiealiendealnfeetion  rflhren  Ton 
ObBLOCzy  und  von  UpFELMaxn  her. 

1.  Sublimat  verdient  al«'  r>esinfectionPmittel  ftlr  Eicrenieute  und 
Kehricht  offenbar  bei  weitem  nicht  jenes  Vertrauen  ,  welches  man  demselben 
auf  ürund  der  Alteren  Desinfectiousverauehe  eutgegen  brachte.  Zur  Desiufeetion 
dca  Inhaltea  von  Senkgrnben  kann  daaselbe  flberhanpt  nieht  In  Betracht  kommen, 
weil  »elbst  die  eoneentrirteste  flüstfge  LOsnng  demselben  Excrementstoffe  von 
gleicher  Menge  ni'bt  rn  desinficiren  vermag.  Aiieb  zur  Pesinfection  frischer  Ex- 
ereroeote  müsste  man  überaus  viel  davou  vervs  euden ,  was  den  Naohthoil  der 
Kostspieligkeit  anr  Folge  hat.  Zieht  man  ausserdem  noeh  in  Betracht,  dam 
Sttbllmat  in  den  Iffilnden  von  Laien,  ja  aneh  in  denen  dea  anr  Derinfeotlon  vev^ 
wendeten  Dienstpersonals,  zu  Vergiftungen  Anlass  geben  kann,  so  wird  das 
Sublimat  fn  der  gros^^en  Praxi«?  nieht  als  ein  empfehlenawerthes  Mittel  erscheinen. 
Uffklmaxx  fand  saure  äublimaU<toung  gegenüber  den  Keimen  in  den  Fäcal- 
m aasen  riemliefa  wirkaam;  den  Effeet  der  nieht  aanraa  dagegen  «Irnnfalb  rnekt 
nnaieher. 

2.  Auf  Grund  der  GURLOCZY'schen  Versuche  kann  besonders  Cuprum 
suJfuricnm  als  vielversprechendem  Desinfectionsmittel  hervorgehoben  werden. 

zeigte  sich,  dass  dieses  Mittel  die  Caualdügsigkeit  schon  in  einer  Quantität 
▼on  1 ;  1000  gani  reinigt  und  gemehloa,  ja  aelbtt  danemd  steril  maeht;  ea 
zeigte  sich  femer,  dass  dasselbe,  in  gehöriger  Menge  angewendet  (und  die  Billig- 
keit dieses  Mittels  gestattet  dies),  auch  den  Inhalt  von  Senkgruben  uud  umso- 
mehr  frische  Excreniente  desinficirt.  Vorzüge  von  Kupfervitriol  sind  udch,  dass 
es  verhuituiäsm&99ig  sehr  wohlfeil,  sowie  nicht  so  sehr  giftig  ist  und  vermdge 
aeiner  anMHgen  Farbe  nieht  leieht  an  Irrthfimem  Anlas«  bietet.  Jedenfalb  ver> 
dient  daaselbe,  daaa  die  Behörden  damit  in  irrri^^ierem  Masse  Versuche  anstellen. 

3.  Ebenso  nMebiriii-klieh  kann  als  Desinfectionsmittel  die  aus  Aseho  be- 
reitete Lauge  empfohlen  werden.  Starke  Lange  desinficirt  friaohe  Excremente, 
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aneh  wenn  aie  kalt  ist.  Siedeodheis^^f  Lauge  aber  muBs  zu  den  wirksam ?teo  und 
am  Bchnellsten  wirkenden  DeginfectiooBinittelii  ges&blt  werden,  äiedoBdes  Waater 
fand  Uff&lmann  gaaz  uowirksanu 

4.KrystalliBirieCftrbolatiir»T«dlMtbcl  d«rD«BiiifbetioD  wmiger 
Beachtung  als  Cuprum  sulfurtcum  oder  Laiigie,  nud  zwar  um  so  weniger,  da 
der  Prei«  derselben  im  VerhAltniss  sn  ihrer  masgigen  Wirkung  ein  sehr  hsAua 
ist;  ÜFFELJTANN  fand  25% ige  Carbolsflure  uach  24  Stunden  wirkung-Hvoll. 

ö.  Rohe  Uarboiaaure  ist  als  Mittel  zur  Geruchlosmacliuag  werüi- 
▼oU;  aadi  UFFBUcaMS'd  V«nnehen  liiid  Sab-  uid  Sidiwefetoliii«  aollaiigOT. 

6.  Üie  in  neuester  Zeit  zur  OeainfTOtion  empfohlenen  ICittel,  nlmlieh 
CreoHn  und  7  OxyiiaphtholsÄure,  können  ff!r  die  De^^infectinn  der  l>e!  vorliegenden 
ünteräuchuDgon  benutzten  Stoffe  nicht  in  Betracht  koiumeu  (auch  nach  Lffklmann 
fand  Reimtödtaog  durch  Creoüa  erst  in  24  Stunden  statt).  Auf  Grund  dieser  Dar- 
legungeu  irire  Ar  die  Derinfeetion  folgendes  Vecfiriireo  in  Voieelilag  m  teingon : 

a)  Desiofection  nnd  Gemehlosmadrang  von  Senkgruben.  Die  ToUttftndige 
Desinfection  der  Senkgruben  kann  nur  in  ausserordentlichen  Fallen  beantragt 
werden ,  wie  2.  B.  in  Cholerazeiten  bei  den  zuerst  auftauchenden  Fällen ,  wenn 
das  Bburement  in  den  Abort  geeohflttet  wurde.  Zar  Desinfection  empfiehlt  sich 
dann  eine  starke  LOsnng  von  (htj^Mm  mlfiirieim,  nnd  urar  mindestens  40  Kgrm. 
auf  1  Cbm.  Senkgrube.  Zur  Oeruohlosmachung  empfiehlt  sieh  rolle  Gsrbolsinre, 
und  zwar  auf  1  Cbm.  w*»niggtens  20  Kgrm. 

öj  Deaintectioa  und  Geruchl<Mmachttng  von  CanaldUssigkeiten.  Sehlammige, 
stark  eckende  AtuguBsrinnen  ktanen  mit  roher  Cterboisinre  gemeUos  geamdit 
werden.  INe  <^uukl0ftittngett  nnd  Sohlammbehälter  werden  am  zweekmisiigstan 
dureh  Ausspülen  mit  Wasser,  eventneU  mit  Zinkvitriol  oder  rohem  Osrbol  gemeh- 
loe  geoiaeht  und  rein  gehalten. 

c)  Trockener  Stra»seDkchrieht  ist  zu  befeuchten  und  schnell  aus  der 
Stsdt  sn  entferoen.  In  den  Wobnhlnsem,  auf  den  Stiegen  nnd  in  deo  Höfen 
sollte  es  aber  nicht  gestattet  eein,  Carbolkalk  an^EUStreuen ,  sondern  sollte  der 
Staub  und  Kehricht  lieber  durch  fleissigcH  Ferren  nad  Aufwssehen  mit  Zinkvitrlol* 
lösung  entfernt.  re^«p   nngchfldlich  gemacht  werden. 

dj  Zur  Desintectiun  frischer  Excremente  ist  eine  starke  Lösung 
TOB  KnpferTitrioI  sn  empfehlMi,  nnd  swar  wenigstens  1  6na.  Kupferritriol 
auf  100  Ccm.  Excremente.  Noch  angezeigter  ist  es,  die  Excremente  mit  dreifacher 
Menge  siedender  Lauge  f]  Tb.  Asche  auf  2  Tb.  Wasser)  zu  dosinficiren.  Billig 
nad  gut  desinficirt  aueh  noch  K  a  1  k  m  i  1  c  h  (1  Tb.  Kalk  in  20  Th,  Wasser  gel^^seht) 
im  beiläutigeu  Quantum  von  ^/^ — ^/jq  d<M  Excrementes.  Mit  dieaeu  der  Kalkmilch 
SO  gOnsHgen  Resnltaten  befindet  sieli  aneh  die  Arbeit  von  Libobios  in  Ueberdnklang. 

Demgegenüber  fehlt  es  nicht  an  Stimmen,  welche  auf  die  schon  bei 
ülteren  Gelegenheiten  (s.  den  Hanptartikel)  bervor^-ebobenen  Bedenken,  Fäoalien 
mittelst  chemischer  Stoffe  zu  desinficiren,  hiuweiseu.  Wassiljkvv  betont  besonders 
den  Clioleradejectionen  gegenüber  die  mangelnde  Sicherheit,  die  Desinfeetions- 
snbstans  in  gdiOriger  Quantität  nmisetsen  nnd  noeh  die  raeehanisdie  Sehwierig- 
keit,  eine  innige  Vermisoknng  der  desiulicirenden  Substana  wd  der  zu  desinfi- 
eirenden  Masse  herbeizuführen.  Aehnlich  gross  erscheinen  anderen  Autoren 
(Oranohbb,  ob  Gbnnbs)  die  Hindemisse,  welche  das  Tuberkelsputum  der 
gehörigen  Zumhelinag  nnd  der  Einwirkung  aller  «dwmisehen  Desinfisientien  ent* 
gegensetst 

Es  kann  hiernach  nicht  befremden,  wenn  auch  für  Zwecke,  wie  die  eben 
genannten,  die  Hitzedesinfection  herangezogen  wird,  wenn  Wassiuew  für 
die  Choleradejeotionen  einen  Apparat  vorschlägt,  der  mit  erhitztem  Wasserdampf 
arbeitet,  wenn  Obanchbb  und  db  Gbmnbs  (naoh  manebeilei  misslungenen  Ter- 
suchen)  sich  mit  dem  von  Qbnbbt  nnd  Hbbschkb  gebauten  Desinfeetionskaslen 
zum  Behufe  der  Sterilisinuig  von  Tnberkelmaterieu  btfriedigt  erkllreu  (der  Appsrat 
kann  stündlich  40  SpueknApfe  dosinficiren). 
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Noch  im  Begrinn  des  Jahres  1886  brachte  der  „Saoitaiy  Record"  eine 
Beschreibung  ausländischer  Desinfectionsapparate,  die  sich  so  vertbetlten, . 
dasa  auf  9  mit  heisser  Lnft  srbeilend«  (Bbadfokd's ,  Fbaskr's,  jEigsmaä\ 
LvoNis'f  Nbl80ii%  Nottingham%  H.  Boqsb'8,  Soorr'Sf  Tatlob*«)  ,  nnr  drei  mit 
WaHHordampf  ihre  Wirkung  erzielende  kamen  (Benham's,  Rradford^s,  Was- 
HlNOTON'  Lyon  s).  In  dem  seither  verg:anorenen  Zeitraum  haben  jedoch  —  als 
Ergebnisse  der  im  Literaturverzeichniss  aufgetUhrten  Arbeiten  —  die  nachfolgen* 
den  Aorabauungen  ab«r  die  Wirknngaweise  der  Deeinfeetionsapparate  wie  in 
Dentsehland  so  im  Auslände  Geltung  gewonnen. 

Ungleich  prompter  als  die  heimse  Luft  dringt  der  Uberhitzte  Wasser« 
dampf  in  Objecte  eiu,  wie  sie  gewöhnlich  aus  Krankenhiiusern  zur  Desinfection 
eingeliefert  werden,  äiud  jedoch  riele  Schichten  zu  durchdringen,  um  bis  zu  dem 
absntOdtenden  Baeferien-  vnd  Sporenmaterial  su  gelangen,  so  wird  anob  bier  eine 
niebt  nnbetrficbtliche  Zeit  erfordert.  Nasse  Objecte  bedürfen  nitt^  einer  inten* 
Rivercn  imd  längeren  Behandlung  durch  überhitzten  \Vrii??crdnTii[ir  l'f!r  trockene 
Objecte  nuis«  man  zur  Abtödtung  in  ihnen  enthaltener  resinteuter  iiacillensporen 
eine  ^0 — 60  Miuuteu  lange  Einwirkung  directeu  strömenden  Wasser- 
dnmpfes  Ton  100*  bennspnieben ;  nasse  UmhIlUangen  madien  sine  raindeetens 
zweistündige  Einnirknoff  des  nämlichen  Oesinfeotionsmittels  erfozderlieb.  DieM 
zeitlichen  Bestimmungen  sind  abatrahirt  aus  gelungenen  Abtridtnngsversuchen  von 
Sporen ,  welche  mitten  in  fest  geschntlrten  und  gerollten  Ballen  von  wollenen 
Decken  (1*68  :  2*02  M.  Fläche)  untergebracht  gewesen  waren  (M.  Wolff).  Ein 
neneier  englbeber  Experimentator  (Pabson^i,  in  Verbiodnng  mit  Klbin  nod 
BuCHANAX)  siebt  bei  Anwendung  des  Dampfes  (auch  des  siedenden  Wassers)  bereits 
mne  Einwirkung  von  5  Minuten  als  für  die  meisten  Krfinl<hcit«kpirae  genügend  an. 

DoBBOSLAViKS  erstrebte  eine  Vereinfachung  des  dystems  der  Verwendung 
beisaer  Dämpfe  anf  dem  Wege,  daas  er  zu  dem  verdampfenden  Wasser  Kodnnli 
oder  Cblorenleiom  oder  Icohlensanren  Kalk  ansetite,  wodnreb  also  der  Siedepunitt 
des  Wassers  auf  108,  114<>  erhöht  werden  kann  (ßtuve  aelh  ydr  i  qu  ef. 

In  einer  wichtigen  Abhandlung  verbreitete  sich  Uber  die  Wirksamkeit 
des  TuDEu^FiRLD'scben  DeHiutectors  Geuber.  Die  desinüoirende  Kraft  des  heissen 
Wasserdampfes  gelangt  nacA  ibn  nnr  dnnn  vax  vcrilen  Bntikltnngf  wenn  derselbe 
mftgliebst  onvermiseht  mit  Lnft  ist  and  wenn  er  anf  den  Objeeten 
selbst  sich  condensirt ,  d.  b.  wenn  es  znr  Rcnetzung  der  letzteren  mit  tropfbar- 
Üttssigem  Wasser  kommt.  Grüber  glaubt  auch,  dass  die  raschere  Wirkung  des 
starken  Darapfstromes  bei  den  Veräucheu  v.  Iüsmarch's  auf  der  rascheren  Ver- 
drtngung  der  Lnft  bendie  nnd  dass  die  Annahme  einer  gmndsitilieben  Bedeutung 
des  starken  Strftmens  des  Wasserdampfes  nicbt  mebr  anfiwobt  sn  erlialten  sei. 

PnHRBRrK  hob  hervor ,  dass  die  Temperatur  allein  dir  wirksamen 
Eigensch  i ttcn  des  Dampfes  noch  keineswegs  hinreichend  bestinuntj.  üampf  von 
der  nämlichen  Temperatur  kann  gei^ättigt ,  nas^  oder  überhit;i&t ,  trocken  sein. 
Oesittigter  Wasaerdarapf  desinfieirt,  troelcener  Dampf  desuifieirt 
niebt.  Wo  weniger  geübte  Persouen  mit  der  Desinfeetion  betraut  werden  mflssen, 
ist  e^  r  ithlich,  Dampfapparate  ohne  Spannung  zu  verwenden ,  weil  es  einfacher 
ist,  erneu  gesättigten  Was<Jierdanipf  auf  der  Höhe  von  100*  zu  erhalten,  als  auf 
einer  höheren  Temperatur.  Schneller  (sicherer)  desinlicirend  wirkt  aber  immer 
dn  gesättigter  Wasserdampf  von  Aber  100<>  Temperator,  der  die  entspreehend 
höhere  Spanunng  hat.  Fttr  die  Desinfeetion  im  Grossen  empfiehlt  sich  deshalb 
die  Beschaffung  von  Apparaten  mit  hfihcn  r  Spannung.  Die  Bildung  überhitzten 
Dampfes  muss  ebenso  verhütet  werden,  wie  die  Entfernung  der  Luft  gesichert  sein. 

Das  letstne  Moment  erstrebt  Walz,  der  einen  besonderen  Meobanismus 
Anbringt,  um  flberhittten  Dampf  erst  nach  dem  Abströmen  von  Lnft  nnd  (CSon* 
deniations)  Wasser  in  Wirksamkeit  treten  zw  lassen. 

Als  besonderes  Thema  stellte  sich  Bcddf.  die  Aufgabe,  ^^pHnnkraft, 
Temperatur  und  Bewegung  des  Dampfes,  wie  dieselben  sich  in  Dampfapparaien 
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verschieden  g^estalten,  experimentell  /n  nntersnchen.  UnttT  sonst  gleichartigen 
Bedingungen  trug  eine  höhere  Spannung,  sowie  schon  die  Bewegung 
des  Dampfes  da^u  bei,  die  HiUe  schnelier  in  die  Tiefen  der  Desinfections- 
appuMte  dndringen  m  nuMsben.  Eise  amnterbroehene  BtMtrOmnog  von  «taik 
gespanntem  Dampfe  in  den  Deainfeotionsraiim,  verbunden  mit  der  ebenso  ununter- 
brochenen AuHstrfiraung  desflelhen  stellt  die  wirksamste  Form  der  Dampfde^infection 
dar.  Auch  BuDüE  kommt  (in  einer  zweiten  Arbeit)  lu  dem  Schhisse :  der  Dampf 
(»ei  —  besonders  für  gröi^isere  Verhältnisse  —  anzuwenden  als  strömender, 
als  stiirk  gespannter,  als  nleht  flberbitster.  Bin  von  Rbck  oonstmirter, 
diese  Leistungen  erHUlender  (dabei  Irflliger)  Ap]Mmt  wird  nls  Ergebnies  dieser 
Stadien  empfohlen. 

Dem  Principe  des  iHoitöiiELi)' sehen  Apparates  stehen  nahe:  ein  von 
BaoDASDSL  18S6  gelegentlich  der  ScbweissfHeselepidemie  in  Montaiorillon  ange- 
gebener; der  BCBAFFBR-  nnd  WALCKBB^s^e  Apparat;  ein  ven  Ovbbbsck  de 
Meter  (wie  betont  werden  mnas)  gans  nnabbftni^g  von  dem  TflUBflFiBLD^Helien 
erAindener  Dampfdesinfectionsapparat. 

Mit  dem  BuDKXBBUG'schen  Desinfector  kann  man  auf  zweierlei  Weise 
deeinfieiren:  1.  Mit  strOmendem  Wasserdampf  ebne  nenneaBwertben  IJeberdrnek 
bei  offener  Klappe.  S.  Mit  strOmendem  gespannten  Waeserdampf  bei  gesebbiBener 
Klappe.  Rascher  und  kraftiger  wirkt  der  Apparat,  wenn  er  mit  gespanntem  Dampf 
betrieben  wird.  Bei  der  Desinfection  sehr  loeker  gepackter  oder  eo  ipso  viel 
Luft  eothaltender  Sachen  muss,  um  eine  starke  Durcbnässuag  derselben  vermieden 
an  Bethen,  der  Dampf  sebr  langsam  nnd  vorsiebtig  zugelassen  werden. 

In  welefaem  Masse  die  der  Desinfection  mit  strömendem  eder  gespanntem 
Wasserdampf  ausgesetzten  Objecte  einer  Besebftdigttng  prosgegebMi  werden, 
suchte  LF.v^rsos  zu  entscheiden. 

£ine  wesentliche  Frage  ist  die,  welche  Artikel  dem  erforderlichen  Hitze- 
grad ansgesetat  werden  können,  ohne  am  Aoaseben  nnd  Gewebe  Sebaden  an 
erleiden,  weil  von  ihrer  Beantwortung  die  Entscheidung  abhängt,  in  conoreten 
Fillen  dir  ^rligtindige  Vtirnicbtung  der  inficirten  GegenstAnde  der  De-^infectiom 
derselben  vnrzuzielien.  Ks  kann  diese  i^'rage  indc-f  nicht  allein  durch  Kxjteri- 
meute  in  den  Laboratorien  gelö.st  werden ,  lioudtiru  mehr  noch  aut  dem  Wege 
praktiseher  Erfahrung.  Sie  erfordert  tedinisehe  Kenntnisse  nnd  ist  aneb  in 
peeonilrer  Beziehung  von  Bedeutung.  Die  Anwendung  der  Hitze  kann  eine  Ver- 
minderung im  Werthe  der  zn  de^inficirenden  Artikel  auf  ver.schiedene  Weise  her- 
beiführen: 1.  durch  Austrocknen  des  Materials  und  Hritu big w erden ;  2.  durch 
Versengen;  3.  dadurch,  dass  Flecken  entstehen,  welche  durch  Auswaschen  nicht 
mehr  au  beseitigen  sind;  4.  dnrdi  das  FlOssigwerden  selunehtbarer  Oegenstinde 
(wie  Wachs  uud  Firniss);  5.  durch  Veränderung  in  Farbe  und  Glanz  gefärbter 
und  fxdirter  Gegenstände;  <>  durch  Einschrumpfen  und  Verfilzen  wollener  Artikel : 
7.  durch  Feuohtwerden.  Dan  Austrocknen  entsteht  nur,  wenn  trockene  Hitze 
angewendet  wurde,  das  Feuchtwerden  nur  durch  Dampf  oder  siedendes  Wasser. 
Das  Eänsehrumpfen  kommt  mehr  bei  troekener  Hitse  als  Imi  Anwendung  ron 
Dampf  zu  Stande.  Die  übrigen  Veränderungen  können  bei  trockener  oder  feuchter 
Hitze  eintreten.  Wollene  Artikel,  t.  R.  Fbinelle,  Bettdecken  etc.,  versengen  eher 
als  Baumwolle  oder  Leinen.  Rossbaare  koauea  hohe  Temperatur  vertragen;  that- 
sieblidi  wird  bei  dem  Krtnseln  derselben  eine  Hitse  von  ISO"  angewandt.  Die 
meisten  Stoffe  können  eine  Hitse  von  ISl*  ohne  jedes  Verderbnis«  ertragen. 
Wird  jedoch  diese  Temperatur  fiberschritten ,  so  .stellen  sich  rasch  Zeichen  von 
Veränderung  ein.  Werden  Flanelle  und  Bettdecken  niiio  halbe  Stunde  lang  Dampf 
von  122'6<*  ausgesetzt,  so  werden  sie  ein  entschieden  gelbes  Aussehen  annehmen 
uid  das  Gewebe  wird  an  Festigkdt  verlieren.  Waä  dagegen  weisser  Flsnell 
viele  Stnndeti  lang  einer  troekenen  Hilse  von  104'5o  oder  eine  halbe  Stunde 
lang  Dampf  bei  108  9^  ansfesetzt,  so  wird  derselbe  einen  leichten  Stich  in's 
Gelbliche  annehmen,  das   Gewebe  aber  an  Festigkeit  nicht  verlieren.  Dem 
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Verderbnis«  durch  Austrockneo  kann  man  einigermassen  vorbeugen  ,  wenn  msn  die 
Ötoile,  uachdem  sie  der  trockenen  Hitze  aasg-esetzt  waren,  längere  Zeit  au  der 
Luit  iiegtiii  lässt,  ehe  man  sie  ia  Gebrauch  uxmmt.  Sie  erlangen  dann  meist 
ilven  natftriielNin  Onid  tos  Fenehtigkeit  wIedtr.  Wom  leinene  Artikel  dar  Bett- 
and  Leibwäsche  mit  Blut,  Fäcalien  etc.  beaehmntet  sind,  so  werden,  wenn  iie 
sofort  der  trockenen  Hitze  oder  siedendem  Wasser  ansgesetst  werden,  unvertH?'- 
bare  Flecken  «urückbldbeu.  Um  dies  zu  vermeiden,  mflssen  solche  Artikel  nach 
Entfernung  des  gröberen  Schmutzes  erst  in  kaltem  oder  lauwarmem  Wasser  auf- 
geweieht  und  denn  enft  Siedeidtse  «ugeeeUt  werden.  Sie  werden  nnf  diene 
WcIm  keine  Fledken  behalten  und  ▼ollntlndiger  dednfieirt  werden,  als  wenn  mnn 
ihre  Desinfection  anf  chem!«chpm  Weee  vprsiichen  woIUp.  Die  Wirkung  der  Hitze 
auf  Farben  ist  meist  von  geringer  Bedeutung.  Trockene  Hitze  verändert  die 
Farbe  wenig  oder  gar  nicht,  nnr  Dampf  oder  siedeodes  Wasser  wird  die  weniger 
dnnerluilleit  Farben  verwiaelien.  Der  GInni  polirter  Artikel  lehirfndet,  gefimlnrte 
Gegenstände  werden  blasig  und  bei  Anwendung  von  Dampf  wird  der  Leim  los- 
weichen.  Trockene  Hitze  bewirkt  bei  wollenen  Stoffen  nur  ein  geringes,  feuchte 
Hitxe  ein  stärkeres  und  dauerndes  Einschrumpfen.  Ein  fernerer  Nadttheil,  der 
kMm  an  Terbtlien  ist,  beateht  in  dem  Vwfllieii  nnd  in  dem  Verinat  der  Blaati- 
citit  der  Gewebe,  dm  nnmendiek  die  WoHeastoffe  bierdnrrii  nn  Winne  Teriieren 
nnd  hart  werden. 

Ein  wirksamer,  zugleich  derartige  Beschädigungen  möglictist  hindernder 
Desinfectionsapparat  muss  folgende  Bedingungen  erfüllen :  a)  gleiohmässige  Ver- 
ih^nng  der  ffitse  in  allen  Thailen  der  Kaouner,  b)  andnnemde  Erhnltnng  den 
erforderlichen  Temperatnrgrades ,  c)  maehe  Wirkung,  d)  Billigkeit  der  ersten 
Anschaffung:?!-  und  Unterhaltungskosten.  Die  gleichm.lssijro  Vertheilung  der  Hitze 
ist  deshalb  von  trrös><ter  Wichtitrkeit ,  weil  nur  dadurch  der  erforderliche  Grad 
von  Hitze  m  alle  i  heile  der  iuUcirteu  Gegenstände  eindringt  und  diese  vor  theil- 
weiaem  VerderiiniM  bewahrt  bleiben.  Hat  dn  Theil  der  Kanmer  einen  eriiebUdi 
höheren  Hitaegiad,  ao  kennen  die  hier  plaoirten  Artikel  verseng-t  »ein  ,  bevor 
die  in  dem  weniger  erhitzten  Tbeile  befindlichen  desinfir^irt  j'-nd  Bei  der  Er- 
hitzung der  Kammer  durch  Dampf  ist  die  Temperatur  tiberaÜ  nahezu  ^leieh- 
mässig,  dagegen  differirt  dieselbe  in  Kammern  mit  trockener  Hitze  iu  deu  einzelnen 
TbeQen  biaweilen  um  mehr  als  37*8*  (diea  gQt  beiendera  von  BOleben  Apparaten, 
in  welchen  die  Hitie  dircet  oder  von  dem  Boden  odw  den  Winden  aus  in  daa 
Innere  der  Kammer  ausstrahlt).  Dagegen  wird  eine  um  m  gTfti=i«»*re  Gleichmässig- 
keit  in  der  Vertheilung  der  Wärme  erzielt,  je  weiter  die  Hitzequelle  von  der 
Knnimer  entfemt  iat  Zur  Controle  der  andauernden  Erhaltung  des  erforderlichen 
Temperatnrgmdea  wird  anstatt  der  gew9hnliehen  Thermometer  die  Anwendnnp 
dnea  Metallpyrometers  empfohlen. 

Die  Bchnellifrkeit,  mit  welcher  ein  Apparat  auf  den  erforderlichen  Hitze- 
grad gebracht  werden  kann,  varürt  nach  der  Art  der  Feuerung,  nach  dem  Ver- 
hiltniaa  des  Qnantnms  der  angefahrten  Hftae  an  der  Grosse  dea  an  erhittenden 
Rnnmea,  nneh  der  Oonatmetion  der  Kammer  and  naidi  anderen  Umstlnden.  (Bei 
der  Anwenduno^  trockener  ITitze  tritt  die  Wirknnfr  bei  Kohlenfeuerung  weniger 
schnell  ein  als  hei  Feuerung  mit  Gas.  Dampfheizung  erhitzt  die  Kammer  schon 
uaeh  wenigen  Minuten  voilständig.j  Die  Schnelligkeit  der  Wirkung  ist  in  der 
Praxis  beaondera  dann  von  grosaem  Vortlieil,  wenn  grosse  Qnantititen  von  hifl- 
drtem  Material  oder  sehr  massige  Artikel  zu  desinftciren  sind.  Eine  Dnmpf- 
kammer  kann  das  Doppelte  und  L^rcifarhc  ciiur  Trockenhitzekammer  leisten  und 
ermöglicht  eine  sohle unijre  Zurückgabe  der  desiiificirten  Gegen- 
stände an  die  Eigenthüuier,  ein  Vorthoil ,  der  hesonder^^  bei  der  ärmeren 
Volksdaaae  nidit  an  nnteraebitsen  iat 

Somit  würde  mnn  die  Anforderungen  an  einen  guten  Desinfeetor  rean- 
mirend  dahin  zusammeTiffi-j'^en  :  Kr  <«oll  im  St.indc  sein,  auch  die  alb-v-idfr-tnnd«- 
fähigsten  unter  den  pathogeDeu  Mikruorganu$mcn  abzutödten ;  er  soll  dieii«  Wirkung 
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aasQbea  in  allen  meinen  Theilen  und  in  einem  Zeitmasae,  welches  je  nach  der 
Grosse  der  Objecte  variirt.  Der  Apparat  soll  nicht  zu  complicirt  und  leicht  zu 
bedienen  sein.  Die  Desinfeetionsobjeete  sollen  möglichst  wenig  geschädigt  werden. 

IXe  Form  gebiliidiliefaeii  Apparate  tot  eine  «ehr  TerBehieAnie;  man 
fabricirt  viereckige  Eeaten  mit  scharfen  oder  abgerundeten  Ecken  in  dea  nmnig- 
fachsten  Gestaltong^'n :  m;tn  fuliririrt  Htebende  und  licfrende  Cylinder  von  rundem 
und  ovalem  Querschnitt.  Bilii^^tr  herzustellen  ist  die  letztere  Form,  doch  ist  der 
von  ihr  gewährte  Kaum  fUr  maneiie  Zwecke  weniger  gut  auszunutzen  als  die 
reetiteekigen  Formen ,  fo  i.  B.  wenn  Gegenstilnde  nur  ohne  Beeehidigung  anf 
Harden  ruhend,  desinficirt  werden  sollen,  die  in  runden  Apparaten  weniger  gat 
Platz  finden.  Anfrcrht  stehende  Cylinder  sind  unbequem  zn  füllen,  noch  unbe- 
qnemer  zu  entleeren,  so  da«8  sie  schon  an  mittelgrossen  Ajiparaten  nicht  mehr 
prakti«rch  erscheinen.  Für  die  Entscheidung  der  Frage,  wie  gross  mau  die  Apparate 
benMBBen  sott,  iek  dmr  Umstand  sn  berllekBtditigen,  dam  mit  wneheendem  Umfange 
nieht  allein  die  Anscbaflfungskosten ,  sondern  auch  die  Betriebskonten  nielit 
unwe?:pTitlifh  steigen;  jedoch  wird  man  thun.  nntpr  ein  prewisses,  etwas  reich- 
lieh bemeäscnes  Maass  nicht  allzu  tief  hinunter  zu  geben.  Selbst  kleinere  Asyle, 
Polizeianstalten  und  KrankenhAuser  sollten  Apparate  vorziehen,  welche  mindestens 
1  Cm.  IMen  FflUnngsranm  darbieten;  in  diesen  wiren  aber  Bett-  und  Sopba« 
rahmen,  nmgckoiekte  Matratzen  etc.  .«chon  nicht  mehr  tn  desinfieiron,  ao  dass 
Anstalten  von  mehreren  hundert  Betten  and  mitfelETosse  Gemeinden  jedenfalls 
Apparate  von  2- — 5  Cm.  verfügbaren  Kaumes  haben  müssen.  Für  grössere  An- 
fordemngen  kommt  dann  die  Anfetellung  melirerer  Apparate  au  je  nündestens 
8  Om.  in  Frage.  Ob  der  Dampfenenger  gleioli  unter  dem  Apparat  aelbat  enge* 
bracht  oder  in  der  Nähe  desselben  aufgestellt  wird ,  erweist  sich  von  freringer 
Bedeutung.  Bildet  das  Wn^?erba«9in  zugleich  die  Wandung  des  Desinfectiouarattmes, 
so  kann  eine  Vorwämiung  des  letzteren  damit  erzielt  werden. 

Trotz  der  oahetn  allseitig  der  Anwendoog  gespannter  Dimpfe  zuge- 
standenen Yonüge  (Schnelligkeit,  Gleichmässi^keit  des  ßniÜngens,  Wegfall  todter 
Kckenl  stehen  der  all^rcnieinen  l'.iiiffihrun^  der  A  p  p  n  r  .i  f  p  mit  hohem  Druck 
einige  beachtenswerthe  Hindernisse  entfre^ren:  die  2süthweudii^keit  der  polizei- 
lichen Coneession ,  die  (wegen  der  Explosionsgefahr)  unumgänglich  stärkere  (daher 
tbenerere)  Constmetien,  das  Erfordemiss  eines  geflbten  Personals  ete.  So  hat 
man  in  der  Constroetion  von  Apparaten ,  die  mit  einem  geringeren  Ueberdmck 
arbeiten,  die  concessionslos  aufgestellt  wordfii  dftrfpu,  leiehter  eonstrnirt  and 
leichter  zu  bandhaben  i^ind,  einen  Mittel we!'  gefunden. 

Unter  gehöriger  lierücköiehtii^un^:;  uiler  erwähnten  Momente  erscheint  nur 
für  Undlidte  Oegsoden  die  Beseliaffnng  billiger  transportabler  Dampf- 
infeetionsapparate  räthlieh,  während  fBr  grössere  Plätze  die  AufsteUong 
wirksHni?ter  stabiler  Apparate  in  ordentlichen,  nur  diesem  Zweck  dienen- 
den, soliden  Raek.^teiugebäuden  das  eigentliche  Bedflrfniss  erfüllt.  Dies  umso 
mehr,  als  ohnehin  eine  eigentliche  Desinfectiousanstalt  ohne  ein  derselben  stetig 
angebdrendes  Personal,  ein  strenges  Reglement  Uber  Transport,  i^n*  nnd  Aas- 
liefemng  der  zu  desinilcirendcn  Oegcn.ot.lnde  und  eine  bureanmässige  HandhabuDg 
des  ge«ammten  Betrielies  nicht  ^'eitatiit  w<'rdpii  k;tnn.  Auf  der  Ifdic,  ;tllen  An- 
forderungen zu  genügen,  steht  die  iieriiner  I>esi  ufoctio  n8an.stait.  (Genaue 
Beschreibungen  des  Betriebes  nnd  der  Einrichtungen  lieferten  iriederiiolt  HBBXK 
nnd  P.  GcTTUARN;  von  Letsterem  rtlbrt  aacb  nnter  dem  Titel  ^Stattstiaebes  Aber 
Desinfection  hei  eontagiösen  Krankhoiton  in  Berlin"  eine  zusammenfassende  Ueber- 
sicht  über  die  V(  rhreitung  der  Desinfeetion  im  Pnhücnm  .  die  behfirdliehe  und 
private  luauspruebnahme  und  einiges  Kritische  ,  betrettend  die  der  Desinfeotiou 
baaptslebtteb  ao  nnterwerfenden  Krankheiten  her.) 

Amtlieke  Anweisungen  sor  DesinfecUon  sind  seit  1886  in  vielen 
Deutschen  Staaten  und  Gemeinwesen  erla9.«en  worden,  wobei  theils  directe  Pezni'- 
nahmen,  tbeils  stilhchweigende  Anlebnaogen,  sei  es  auf  die  früheren ^  sei  es  an 
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die  sogleich  zu  he^precbenden  jOogsten  Berliner  BestrebuDgen  zum  AuBgangspniikt 
gedient   haben.    Das    öslcrreicliischc  Kricg^mifii'iterium  sich   von  Floriax 

KfiATöCHWEH  die  Materialien  zu  einer  ,,D  esinfectio ns Vorschrift"  unter- 
breiten, die  auf  den  allerneu  es  ten  Errungenschafteo  fuasen  soll.  In  derselben  sind 
littr  diesen  Zmtk  die  auf  dem  VI.  internationnlen  Gongrew  fltr  Hygiene  und  Demo- 
graph ic  (1887)  und  die  so  zahlKlohen  Arl>eiten  der  drei  jOngsk  verfloseenen 
Jalire  aiA  Grundlage  angenommen. 

Einfacher  als  die  Verordnung  und  Anweisung  des  Berliner  PoUzeiprflflidiiuus 
TOin  15.  August  1883,  dmn  Tmtdenn:  eine  mOgtiehst  »poeifiselie  Detinfeetion 
für  die  einzelnen  Arten  der  Krankheiteerreger  xn  bewirken  —  von  dner  Reihe 
darnach  gebildeter  Verordnungen  aufgenommen  wurde  — ,  ist  die  neue  Berliner 
Desinfectionfsan  weif  unpr  (vom  7.  8.  Februar  1887).  Es  beruht  dies  auf 
dem  Vertrauen,  welches  von  Seiten  der  Behörden  der  (oben  erwähnten)  städtischen 
Derittfeetionsanstalt  zngewnndt  wird,  b.  unten  die  §§.  11  und  12.  Von  Krank- 
heiten fasst  die  Anweisung  (wie  die  frühere)  in's  Auge  unbedingt  Desinfeetion 
erheischende,  und  zwar:  Indische  riiolera,  echte  und  mndificirte 
Pocken.  Fleck-  und  Rückfalltyphus,  Diphtherie;  als  zweite  Gruppe 
Darmtyphus,  Scharlach,  epidemische  Kühr,  Masern,  Keuch 
husten,  Lungensehwindsnebt,  hei  weleben  nur  auf  besondere  emtUeho 
Anordnung  De-^ittfcction  statthaben  musa,  anderenfalls  dringend  empfohlen  wird. 
Nach  einer  Belehrung:  (§§.3—  '  (ibf  r  die  Art  der  Krankheitsverbreitunar .  die 
peinlichste  Reinlichkeit.  Lufterneuerun^r ,  Wäschewechsel  mafht  die  „.Anweisung" 
als  Desiutectiousmittul  namhaft:  aj  deu  utrömeuden  überhitzten  Wasserdampf 
(DesinfeotionBaiwtntt),  halbstQndiges  Kochen  in  Wasser«  cj  6*fnis^  Garbol- 
stnrelösung,  d)  2procent^  Cto'bolsJlorelOsong  ond  e)  Verbrennung  werthloser 
Gegenstände. 

Sie  fahrt  dann  wörtlich  fort: 

§.  6.  Falls  der  Kranke  nicht  in  ein  Krankenbaus  gebracht  wird,  ist  ein 
thunliebst  abgesonderter  Raum  alt  Krankenaimmer  zu  wählen  und  ausser  Vericebr 

zu  stellen.  In  einem  Zimmer,  in  welchem  eine  an  Cholera ,  Poi^en,  Fleck-  oder 
RtJckfalltyphus,  Diphtherie,  Scharlach  oder  Ruhr  erkrankte  Person  unter<rehracht 
ist ,  müt^titiu  in  der  Kegel  die  zur  Zeit  betindiicbeu  Möbel  und  Gebrauchsgegen- 
stände jeglicher  Art  verbleiben.  Ist  die  Entfernung  einaelncr  Stlh^  nieht  an 
umgehen,  so  sind  dieselben  vor  Gebrauch  nach  diesen  Voieehriften  ni  desinfioiren. 
Alle  vom  Kranken  \v;ihrend  der  Erkranknnggzeit  benützten  Leib-  und  Bettw.l'^  hr 
RtUekc ,  zum  1:i;rlichen  AutVischcn  des  Zimmern  gebrauchte  Tfieher.  sowie  alle 
sonst  waachbaren  GegenstHnde  weiche  man  nach  der  Aussergebrauchäteliung,  ohne 
sie  vorher  au  sehtttteln  oder  aussvstänben,  in  2<'/oigor  GarbolsAurelOsung  mindestens 
24  Stunden  ein,  koche  dieselben  dann  eine  halbe  Stunde  in  Wasser  und  wasehe 
si(>  TU  Kaliseifenlauge  aus ,  welche  aus  20  Qrm.  Kali-  (sehwaner  oder  grOaer) 
Seife  mit  10  Liter  Wasser  hergestellt  wird. 

§.  7.  Alle  Absonderungen  von  Chokra-,  l'yphus-,  Diphtherie-,  Scharlach- 
und  Kuhrkranken  fange  man  in  Geftssen ,  welche  au  einem  Viertel  mit  5<>/oiger 
Carbolsäurelösung  gefüllt  sind,  auf  und  sehtttte  sie  in  den  Abtritt.  In  Betracht 
kommen  bei  Clidlcra:  Erbrochenes.  Stuhlgang  und  Urin;  hei  Dij)hlherie 
und  S  e  b  ;<  r  I  a  c  h  :  A  u-<wnrt .  Nasenschleim  und  Urin ;  bei  a  1 1  e  u  y  p  h  u  s  a  r  t  n 
und  epidemischer  Kühr:  die  Stuhlgänge.  Abtritte  (Closets)  dürfen  Kranke 
voigedachter  Art  nieht  benntxen.  Ist  dies  dennoch  vor  Peststellung  der  Krankheit 
oder  später  verbotswidrig  geschehen,  so  reinige  man  die  Sitzbretter  und  Abtritts- 
trichter sofort  durch  Abscheuern  mit  5°  ^^iger  Carbolsäure  und  spüle  letztere  durch 
Kingiessen  von  reichlichen  Mengen  (3 — 4  Liters  derselben  Lösun?:  sorgfältig  nach. 

§.  8.  Speisen  und  Getr.tuke  dürfen  im  KrHiikeuzimmcr  weder  aufbewahrt, 
noch  von  irgend  Jemand,  ausser  dem  Kranken,  genossen  werden. 

§.  9.  Benatzte  Verband  st  <lcke  werden  sofort  verbrannt,  Instrumente  in 
&<>/gig»  GarbolsäurelOsnag  gereinigt. 
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§.  10.  üeblA  Oerflelie  beieitige  mu  lediflieh  daroh  fintfarnnngr  dor 

Geruchsqaelle  (EntleerangeD,  Yerbandstfloke  eto.)  und  darch  wiederholte  ausgiebig 
Lüftung,  RäncheniTi^en  mit  wohlriechenden  Stoffen  bewirken  keine  Destnfeetion, 
verdecken  nur  den  Geruch,  beseitigen  ihn  aber  nicht. 

§.  11.  Nftok  Ablftttf  der  Knuikkeit  bringe  man  benfltsto,  niclit  waaebbftre 
Kkidongntfloke,  Betten ^  Kissen,  MatrAtien,  Deeken,  seidene  StoffiB,  Teppiehe, 
Pelzwerk.  Pnlstermöhel,  ohne  fournirtes  äusseres  Holzjreftell  voraichtitr,  (1.  b. 
oline  viel  zu  rfUiren,  beziehungsweise  ^ar  zu  schütteln  oder  auszuklopfen,  in  ein 
mit  2^  oiger  Oarbolafturelösung  angefeuchtetes  Leinentuch  eingebunden  in  eine  der 
stidÜB^en  Anstalten  mittetet  deren  Transportwegen.  Besudelte  Ledexsseben 
(Sdiahwerk)  sind  mit  ö^/oiger  Carbolslnre  zu  reinigen. 

12.  Alle  werthlosen  He^-enstÄnde  (Bettstroh,  unbrauchbar  ^rcwordene 
Kleider  und  dergieicben;  werden  verhranot,  und  zwar  soweit  nach  Umtanjr  nif^j?Hch, 
im  Heiz-  oder  Kochherd,  welcher  zur  Zeit  mit  Speisen  nicht  beset^^t  sein  darf ; 
grossere  Oegenstftnde  aber,  wie  grosse  Mengen  Bettstrob,  gefüllte  nnd  leere  Bett* 
Siekennil  dergleichen  mehr  werden  durok  die Revierpolizei  den  stldtisehen  Anstnltcn 
sur  ünschftdiichniachun?  Uberwiesen. 

§.  16.  Polirtc  und  ^'eschnitzte  Mftbel ,  Bilder  mit  Rahmen,  Metall-  und 
Kuoätgegenätände  werden  mit  trockenen  l^appen  scharf,  Tapeten  wie  gestrichene 
Wftnde  mit  Brod  troeken  nnd  sebarf  abgerieben,  naebdera  der  Fassboden  des 
Zimmers  vorher  mit  Ö*/oiger  Carbolsftarelösnng  stark  angefeuchtet  ist.  Von  den 
Wandfliiehen .  welche  mit  Au^wurfsstoffen  des  Kranken  besudelt  sind  .  nifU-j<«n 
Tapeten,  beziehuugsweiäe  Anstrich  nach  Anfeuchten  mit  ö%iger  Carbolsäurelösuog 
durch  Abkratzen  in  entsprechender  Ausdehnung  entfernt  werden.  Alle  FnssbSdea 
obne  Untersehied,  Tbttren,  Fenster,  sowie  alle  Holsbeldeidttngen  ohne  Polltnr  sbi 
nach  Cholera.  Pocken,  Diphtherie,  Fleck-  und  RUckfall^hVB  mit  5%iger  Carbol- 
sÄurelösunpr  «<nrp:fälti^^  abzuscheuern:  letztere  Iftsst  man  in  etwaisren  Dielenfugen 
einziehen  nnd  wäscht  die  gereinigten  Flächen  mit  reinem  Wasser  nach  (das  zum 
Abr^ben  verwendete  Brod,  beziehungsweise  die  L^pm  werden  verbrannt). 

§.  14,  Naehdem  so  jeder  Offenstand  im  ebemaligen  Krankensimmery 
wie  jeder  Theil  des  letzteren  selbst  vorscbriftsmäs^ig  und  sorgfältig  gereinigt 
i«it.  Iflfte  man  das  Zimmer  nach  Cholera,  Pocken,  Diphtherie,  Fleok-  und  Rllok- 
falltyphus  24  Stunden  hindurch. 

§.  16.  Tüt  Benntammp  von  üffirotUeben  Fuhrwerken  (Lohnwagen,  Drosehken, 
( >nmibns,  Pferdebahnen,  Eisenbahoen)  nnd  von  öffentlichen  Wasserfahrzeugen  znm 
Transport  vnn  Cholera-,  Pocken-,  Typhns- .  Diphtherie-.  Ruhr-,  Sieharlach-  und 
Ma-iernkranken  ist  verboten.  Derartige  Kranke  sind  in  besonderen  Kraukenwasrcn 
zu  trausportircu.  Kranken-  wie  Wagen  der  Desinfectionsanstalten  bestellt  das 
tostindige  Poliseirevier  anf  Verlangen. 

§.  16.  Genesene  Kranke  miteson,  bevor  sie  mit  Gesunden  wieder  ver- 
kehren, sich  hl  einem  warmen  Seifenbal  'trid,  falls  die^  nicht  thuulich  ist,  durch 
Abwaschen  des  ganzen  K'Tihts  mit  Haniiuiii  Seil'enwas-ier  snrirf.-llti^  reiniji'eu, 
darauf  reine  WäMcbe  und  lu  der  Kraukhcit  nicht  benutzte  oder  de^tiulioirie 
BUeider  anlegen. 

§.  17.  Leichen  von  an  Cholera,  Pocken,  Diphtherie,  Ruhr  oder  einer 
Tvpbusart  Verstorbenen  sarge  man  nach  Fc-itstellung  des  Todes  nnsre waschen 
und  in  ein  in  5%iger  Carbolüäureliisuiig  getauchtes  Leichentuch  gehüllt  ein  und 
führe  sie  thunliobst  bald  mittelst  Leichenwagens  aus  der  Wohnung  in  eine 
Leiebenhalle  Ober. 

§.  18.  Alle  Personen,  welche  mit  an  Cholera,  Pocken,  Diphtherie,  Schar- 
lach, Fleck-  oder  Rdekfallfyphus  Erkrankten  in  Verkehr  gretrcten  sind,  haben 
sicli,  bevor  sie  wieder  mit  Gesunden  in  Herührung  kommen,  die  Hände  mit  „iger 
CarbolginrelOsung,  Pfleger  und  Pflegerinnen  auch  das  Gesicht,  Haupt-  und  Bart- 
baar  soi^^lMtig  an  reinigen.  Desinfeetonn  teagen  wahrend  ihrer  Thitigkeit  einen 
Migttdi  Ar  diesen  Zweek  bestimmten  Arbeitsanang)  rdnigen  sieb  nach  der  Arbeit 

13*  ^  , 
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wie  die  Pfleger  nnd  ImImii  wie  Letitara  nadi  YoUendetar  AiMk  Wiaehe  und 

Kleider  sn  wechseln. 

§•  Id.  Die  Voraobiiftea  der  §§.  13 — 18  kommen  &üch  in  deojenigea 
FlUen  snr  Anwendmig,  bei  welehen  De^nfeetioii  e«f  amtiiehe  AnordDuag  gtsttfii^efe, 

§.  20.  Ist  btt  Durmtyphnaf  Soharlech  oder  Rohr  amtUcli  eine  Dednfeetioii 

nicht  angeordnet,  so  findet  dieselbe,  wie  bei  Masern,  Keucbbiisten ,  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  nach  ärztlichem  Ermessen  i^Utt  (Die  Desinfecüon  bei  L nagen- 
schwindancht  ist  seit  Deceml>er  18UU  obligatorisch.) 

Hieran  reibteB  tieh  als  SeUms  nodh  einige  bewMudere  Anweisungen, 
betreffend  die  Ansfahrnng  der  Desinfeetion  durch  Heilgehilfen  (geprüfte 
Heildiener).  Die  elben  sind  für  Berlin  wesenlos  g'ewordcn  dadurch,  dass  im  Ijaufe 
des  Jahres  iByu  hier  allen  Personen  das  Vornehmen  von  Desinfectionen  unfpr- 
sagt  wurde,  welche  nicht  als  städtische  Desinf ectoreu  ausgebildet  und 
befähigt  weiden  sind.  (Ee  waren  Ende  1890  in  Thitigkeit:  S7  „Desinfeettens- 
anßwlMf"  und  107  „Desinfectoren".) 

Der  Schwerpnnkt  der  Berliner  Anweisung  liegt  in  der  Disposition  fther 
ein  solches  Personal  und  ti!  er  mustergiltipe  Danipfdesinfectionsanstalten ,  daneben 
aber  sichtlich  in  deu  ^g.  lö  und  14,  von  denen  der  letztere  nach  vollbrachter 
Beinigong  nur  noeh  24tt1lndige  Lllftang  des  Krankeniimmers  —  aneh  boi  Gli<dera, 
Pocken,  IXphfherie,  Fleck-  und  Büekfalllyphus  —  verlangt  und  der  erster«  alles 
Vertrauen,  sozusagen  den  ganzen  Einsatz,  auf  die  5°  ^ige  C  a  r  b  o !  8  fi  n relösu n  g 
setzt.  Bewähren  sich  die  vier  Absätze  dieses  ReiniguQgs])aragrapheu  als  stichhaltig, 
so  ist  eine  ungemeine  Vereinfachung  und  Verbilligung  der  Desinfeetion  erreicht. 

(WiUireiid  der  Yertaer  gegenwärtiger  Arbeit,  welehca  MfawtwilB  itet» 
die  apeeifisebe  Desinfeetion  [alse  eine  nadi  den  besonderen  Lebenadgen- 

tdhaften  der  einzelnen  Krankheitserreger  variirte]  als  das  eigentliche  Ziel  der 
Prophylaxe  erscheinen  wird,  sich  versagen  muss,  schon  jetzt  der  neuen  Anweisung 
gegenüber  eine  Stellung  einzunehmen,  fehlt  es  an  Stimmen  nicht,  welche  gegen 
die  Garbolslnre  in  der  ihr  angewiesenen  Hauptrolle  Widersprneh  erbeben.) 

Literatar:  Praxis  der  Dvoafectiou.  RclT.  von  Richard,  Loffler,  Dobro»- 
laviiic.  Verhandl.  des  VI.  Intern.  Conprepsea  fttr  Hygiene  cmi  Demofiraphie  Wien  1S87.  — 
E.  Klein,  Report  of  the  Soc.  Govern.  Board  pro  1885/1886.  t^upplcm.,  pag.  155.  —  liepori  of 
the  Committee  on  Desinfeclants.  Amer.  public  health  assoc.  I.  Th.  Baltimore  1885;  II.  Tb. 
Toronto,  Caoada  1886-  —  fieraeus,  Zeitachr,  fttr  Hjrgien«.  I,  pag. 235.  Kreibohm. 
2b«ada.  pa^.  363.  —  Paraono,  Report to th» Soe.  Gorera.  Board  pro  1684 '1885.  —  Oraneber, 
Revue  d'livgit  np.  VIII,  pag.  18ü.  —  D  o br os  1  a  v  i  u  e  ,  F.I)i!n(la,  pup.  487.  W o  I  f  f  h  ü  i; e ), 
Priocipien  der  Desinfeetion  durch  Situ.  Tagebl.  der  ÖU-  Naturforscher- Veiaamml.,  pag.  433-  — ' 
Sanitär 7  Becord.  19,  I,  86.  —  B.  Merke  ud  F.  OnttaiaBn  in  YlerteljalinMdir.  fttr 
gerichtl.  Med.  nnd  öffentl.  Gesun<!hf  itgw.  XLV.  -  -  Wem  ich.  Die  neuesten  Fortschritte  der 
DesintectionspraxiR.  Wiener  KJinik.  1887,  H.  lü.  —  0  iiiedc  1  Die  desinficirenden  und  antLäop- 
tischen  Eifjenst  hatten  iles  .Iu  ltri(  hlorida.  Arbeiten  aus  dem  kaii.  Gesundbeitsamte.  II,  H.  3 — 5.  — 
Li  bor  ins,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  II,  1.  —  v.  Esm  arc  h,  Ebenda,  pag.  490.  —  G  r  ii  ber,  Gcaun-i- 
beitsingenieur.  XI,  Nr.  9.  —  G.  von  Overbeck  de  Meijer,  Centralbl,  lür  Bacteriol.  IV, 
Nr.  5.  —  V.  Ksmarch,  Zeitschr.  für  Hygiene.  V,  pag.  67.  —  Budde,  Archiv  für  Hygiene. 
IX,  H.  a  nad  ZeiUcbr.  ^r  Ujrgieoe.  Vli,  H.  3.  —  Levison,  Ebenda.  IV  nnd  V.  —  6att- 
mann  und  Merke,  Carboliinre-  and  SnbtiniBtlMpiBBelungva  ete.  Virchow's  Ardiiy.  CVTI, 
H.  3.  —  V,  Eamarcb,  Keinigehalt  der  Wände  und  ihr^-  Dt slnftcfion.  A.  a.  0.  -  -  Ki  djjiu, 
ZeiUichr.  für  Hygiene.  III.  —  P.  Guttmann,  Stati8tiacbe.s  tiber  Deainfactioa  bei  contagiösen 
Erankbeiten  in  Berlin.  Bertiner  klia.  Wochenj'cbr.  18^8.  Vr.HSl.  —  Fr.  NiaaeB,  Oeber  die 
desinflciren  lf  F.ifrrnsdnft  (!f  s  rh1r>rkalk.  Zfit«^rhr.  für  Hygiene.  Till,  6Ü.  —  Jaeger,  ünt«'r- 
snchiingen  ub«r  di«  Wirksituiktii  verschiedener  chemischer  Desinfectionsmittel  bei  kurz  dauernder 
Einwirkung  »uf  lufectionsstüite  Arbeiten  aus  dem  kais.  Gesundbeitsamte.  V,  H.  2.  —  8.  von 
Gerlocay.  Versuche  über  Desinfeetion  und  Gerueblosmachnng  etc.  Deutsche  Vierteljahrsschr. 
für  offentl.  Gesundheitspflpjie  XXI,  H.H.  —  Uffelniann,  Berliner  kl! n.  Wochenscbr.  188Ü, 
Nr.  iiö.  —  H.  Dubie  t  iin  l  ,r.  Brn h  I,  Conipt  r<  ;i.l  li  ^:,  Nr.  15.  —  v « n  H e t  ti  n g a  Tro m  p, 
Diasert.  fief.  im  Centralbl.  für  Bacteriol.  JJJ,  Nr.  25.  —  G rancher  et  de  Geanea,  El«vue 
i'hyg.  1889.  —  P.  Canalis,  Zar  Desinfeetion  von  YiehtmnHportwaKen.  Bef.  in  Centnübl. 
für  BarterioIoKie.  V,  Nr.  21.  Pfuhl.  Ueber  dio  DesintV.  f ;<  ti  der  Typhus-  und  Chnleraaiis- 
leerungen.  Zeit;$cbr.  für  Hygiene.  VI  und  VII,  —  Nocht.  Verwendung  von  Carbulseifmlüsungea 
an  ]>eiinfectionflBweckeD.  Ebenda.  VII.  —  Robrbeck,  Desinfeetion  mittelst  Wasaerdampf. 
6««DndbettBiBgemeiir.  1€89,  pag.  670.  —  Panl,  ChMsiaebe  DeeinüMtlonaaiittel.  Compt.  rand. 
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dn  CongrÄs  de  thirapeatiqne  ä  Paris.  18S9.  —  Geppert,  Berliner  klin.  Wochen«chr.  1889, 
Nr.  36  und  1890,  Nr.  H.  —  C.  Fraenkel,  üeber  die  Wirkung  der  Cresole.  Zeitschr.  fttr 
Hygiene.  VI,  pag.  521.  —  Richard  und  ChantemesHe,  De^infection  durch  Aetzkalk. 
Revue  d'hyg.  XI,  pag  641-  —  Martin  Hahn,  Versuche  über  die  Leistungsfähigkeit  de« 
Budenherg'acben  Dampfdeninfeclionsapparatefl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  189(),  Nr.  12.  — 
Rohrbeck,  Ueber  die  Des^iinfection  mit  Wasserdaropf.  Beschreibung  von  Apparaten.  Eigene 
Broschüre.  18^0.  —  Prof.  Dr.  Florian  Kratscbmer,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Des- 
infectionspraxifl.  Wien  1890.  Hölder,  pag.  69.  —  Anweisung  des  Berliner  Pol  ize i pr äsi* 
diu  ms  zur  Desinfection  b«i  Volk-krankheiten.  Vom  7./8.  Februar  lb87.  Berlin  1887,  W.  Hayn's 
Erben.  —  Erwin  v.  Esmarch,  Desiufectionsapparate  und  ihre  Anwendung.  Leitartikel  der 
-Hygienischen  Rundschau".  I.  Jahrg.,  Nr.  1.  •w«,«:^i. 

Desinfectol,  ein  dem  Kreolin  in  seinen  Eigenschaften  nahestehendes 
Antisepticum,  welche«  als  wesentliche  Bestandtheile  Harzseifen,  die  Natriumver- 
bindnngen  von  Phenolen  und  Kohlenwasserstoffe  enthält,  ist  eine  schwarzbraune 
FlQssigkeit  von  alkalischer  Reaction,  die  mit  Wasser  eine  Emulsion  bildet.  Hin- 
sichtlich der  desinßoirenden  Kraft  auf  dünne  Fäcalien  stellt  sich  nach  Beselin 
die  ö^  oif^o  I^cs'ofec^olemnlsion  in  der  Wirkung  gleich  :  der  12*5°  oi^ß"  Creolin-,  der 
33"  o'&®"  Salzsflure-,  der  o'?cn  Carbolaöure-  und  der  2o  „igen  nichtsanren  und 
salzsauren  Sublimatlösung.  Wurde  bei  Ohrenkranken  in  ^  und  l^'^  Emul- 
sion versucht.  Die  gleicbmfissige  Zusammensetzung  dicnes  chemisch  nicht  genau 
deiinirten  Präparates  ist  nicht  gesichert. 

Literatur:  ReHelin.  Uebir  «las  De^inff^ctol  und  dessen  dcsinflcirende  Wirkung 

•uf  Fäcalien.   Centralbl.  f.  BacterioL  n.  Parasitenknnde.  1890,  Nr,  Ii.  ,      u  •  i. 

L  oe  u  1  scn. 

Diabetes  insipidus,  Polyurie  (vergi.  Reai  Encyciopadie.  1886, 

2.  Aufl.,  Bd.  V,  pag.  249).  Die  nicht  zahlreichen  Mittheilungen  aus  dem  Zeit- 
raum 1885 — 1890,  welche  die  Pathologie  der  zuckerlosen  Harnruhr  behandeln, 
scbliessen  sich  grösstentheiis  den  bisherigen  Anschauungen  über  das  Wesen  dieses 
Vorganges  an. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  suchte  Kahler  die  Abhängigkeit  des 
Dmh.  triftiptdus  von  Vorgängen  innerhalb  der  Schä  d  el  h  ö  h  le  sowohl 
auf  statistischem  wie  auf  experimentellem  Wege  noch  bestimmter,  als  bisher  an- 
genommen wurde ,  festzustellen.  In  erster  Beziehung  sammelte  er  eine  grössere 
Reihe  von  Fällen,  in  welchen  eine  dauernde  Polyurie  die  Folge  theils  von  Traumen 
des  Schädels  und  Oehirns,  theils  von  Gebimerkrankungen  war;  für  die  trauma- 
tischen Formen  ergab  sich  dabei,  dass  sie  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Läsion 
bestimmter  Gehimtheile  zurückzuführen  sind ;  für  die  durch  Gehirnerkrankungen 
hervorgerufene  Form ,  dass  ihr  Sitz  sii-h  im  Allgemeinen  auf  die  in  der  hinteren 
Scbfideigrube  liegenden  Hirntheile  beschränken  läset.  Experimentell  erhielt  er  eine 
mindestens  einige  Wochen  dauernde  Polyurie  (mit  Polydipsie)  bei  Kaninchen  durch 
Injection  von  Silbemiiratlösung  in  die  Medulla  ohlongata ;  aus  weitergehenden 
Versuchen  schliesst  er,  dass  die  Erkrankung  nicht  auf  das  Kleinhirn,  sonilern  auf 
bestimmte  Abschnitte  des  Pons  und  der  Med  u  IL  oblong,  zu  bezieben  und 
als  Reizerscheinung  aufzufassen  ist. 

Neuere  casuistische  Stützen  für  diese  Abhängigkeit  des  I>tah.  inm'pidua 
Ton  Gebirnerschütterong,  Herderkrankuugen  des  Gehirns  (im  Bereich  der  hinteren 
Schftdelgrube)  u.  Aehnl.  werden  von  verschiedener  Seite  geliefert;  in  mehreren 
der  hierher  gehörenden  Fälle  sprachen  die  Symptome  für  einen  pathologischen 
Prooess  in  der  Nähe  des  IV,  Ventrikels;  in  dem  einen  fand  sich  eine  vn»  der 
Glnnd.  pituVart'a  ausgehende  Geschwulst.-)  Ein  anderer  zeigte  die  Polyurie  als 
Folge  von  Himsyphilis  und  kam  unter  Gebrauch  von  Scbmiercur  und  .loJka'««"»« 
in  fünf  Wochen  zur  Heilung.*)  Vielleicht  gehört  hierher  auch  der  Fall  eines  Kna 
bei  dem  nach  dem  Bis«  einer  Zecke  (Ixodes)  in  den  Hinterkopf  für  2  Mo 
Polyurie  nebst  Stumpfsinn  aufgetreten  sein  soll,*) 

Die  Annahme,  dass  der  iJiah.  insipidus  von  degenerativen  VerÄnderun|^ 
des  Plexus  coeliacus  herrühren  solle  (Dickixsox,  Schamro),  wurde  dii 
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kttrdicb  von  Feipkb^;  mitgetbeilte,  bei  Kauiochen  mit  Kxstirpatioo  des  Flexas 
eo^tacua  angeetellte  Versucbe  widerlegt.  Dieselben  ergaben  niemals  Polyurie; 
Hbrigtn«  aneh  (abweichend  von  fruhwen  Angaben)  keine  PanereMatrophie,  keine 
profoBen  Diarrhöen,  endlich  Meilitnrie,  Aoetonnrie  und  Albuminurie  nur  ineonstant 
und  in  aebwavheiu  Grade. 

In  Bezug  auf  da;^  Wenen  der  Krankbeit  spielt  noch  immer  die  Fra^e 
eine  Rolle:  ob  die  gesteigerte  Flüssigkeitsaufnabmc  eine  Folge  der  Polyurie  sei, 
oder  Jctxterer  immer  eine  Polydipsie  vorausgehe?  In  zwei  neueren  Hittiieilnngen  *) 
werden  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  beiden  Ffille  als  „primrire  Polydipsie" 
daraufhin  aufgefasst.  dass  in  ihnen  hei  Verminderung  der  Getrftnkmenge  die  L'rin- 
meuge  dieser  parallel  lief,  in  dem  einen  Fall  sogar  durch  Einschränkung  der 
FlUssigkeitszafubr  anofibernd  normal  gemacht  werden  konnte.  Ob  dieser  Scfainss 
f  ereebtfert^t  ist,  ersobeint  allerdings  noeh  zweifelhaft.  Uebrigens  trat  in  dem 
einen  Fall  nach  einem  „DurstTenueh**  sebnelle  TTe;Illn^^  ein.  —  Controlversucho 
zwiscLen  einem  Diabetes  ivftiju'^uft  «nd  einem  Ciesuudcii ,  der  gleiche  Getränk- 
mengen  aulnahm,  wurden  neuerdinga  wieder  von  Kbaus  ')  angestellt,  und  dabei 
copstatirt,  das»  der  auffallendste  Unterschied  betreffs  der  Urinansscbeidung  bdder 
in  dem  schnelleren  Eintritt  reiehlieber  Diurese  nach  der  FlfisBtgkeitsanfnahme 
(„Tachyurie''}  bei  dem  Diob.  mn'p.  besteht.  Die  insensible  Perspiration  schien 
sieh  bei  diesen  Versuchen  von  der  eines  Gesunden  nicht  wesentlich  zu  untersflioi icn. 

Die  Häufigkeit,  mit  welcher  das  Kindesalter  an  der  Erkrankung 
Thdl  nfanrat,  wird  auch  durch. die  neuere  Erfahrung  bestätigt;  der  jüngste  der 
niitgetleiltcn  Ffllle  betraf  dn  dreimonatliches  Kind.")  Hier  sei  aneh  die  Beob- 
aefatnng  von  drei  Gesohwistem,  welche  an  Diab.  intip^^  und  zwar  sämmtlieh  im 
9.  Lobcn(«jahr,  erkrankten,  erwnhnt.») 

Id  Betreff  des  Symptomenbildes  kann  angefäbrt  werden,  dass  mehrere 
netto  Uittbeilungen  irieder  mannigffaebe  nervflse  Beet^werden  als  Begldtefsehel» 
nnngcn  der  Polyurie  hervorhehcn ;  dass  ein  Ual  dabei  Hagoneotasie  (als  Folge 
der  gesteigerten  Getrüukeeinfuhr)  und  einmal  Zusammentreffen  dw  Erkrankung 
mit  allgenuii  er  Adiposität^')  beobachtet  wurde. 

Für  die  Therapie  ist  von  neuen  Mitteln  das  Antipyrin,  welches 
gegen  Diab.  mdli'iu»  vielfach  empfohlen  wird,  audi  bei  Diob,  insip.^  in  Dosen 
bis  zu  6*0  pro  die,  sehr  gerllhmt  worden  ;  von  Iflnger  bekannten  Medieamenten 
findet  das  Ergotin  neue  Empfehlung, 

Neue  Literatur:  ')  Kahlor,  Prager  med.  Wm heiis( lir.  1885.  Nr.  51  und 
Prager  Zeitschr.  der  Heilk.  VI,  pag.  106.  —  »)  Beru<  r,   Nursk  Magaz.  188b.  11.3. 

XV,  p.ig.  550.  —  ^)v.  Hösslin.  I'eufHduB  Archiv  für  klin.  Med.  1^85,  XXXVII,  pag.  500. — 
*)  Jobannesen.  üonk  Magaz.  igSb,  U.  d,  XV,  pag.  .jOl.  —  *)  Feiper.  Verbandl.  da« 
IX.  Confn*.  ffir  {noer«  Med.  Ib90.  pag.  '197.  —  ")  Geigel,  I^entach««  Archiv  Ar  klfn.  Ved. 
18F5.  XXXVll,  i>;iK.  51.  Westphal.  Boiliner  klin.  Wochen.«-«  lir  im*.  Nr.  35-  —  '1  Krans, 
Pragtjr  Zeitüchr.  lUr  Heilk.  1387,  {tag.  —  '^Liebmasn,  Üiaaert.  Berlm  IStk'.  — 
•)  Clav.  Lancftt.  IS.  Jnni  1869.  —  Laurent,  6ait.  mM.  de  Paria  1898.  Nr.  6.  — 
•«)  Mo^l  .-r,  DfTjr~(liP  mH.  AVoeheuschr.  1^9, i,  Nr.  l^).  —  ")  Opits,  Ebenda,  18^9,  Nr.  32.  — 
Hersbsy.  Am«r.  aieJ.  News.  2S.  Sept.  1889.  »s... 

Diabetes  mellitus,  giv  kosuriu  (vergl.  Real  -  Encyclopfidie ,  1886, 
11.  Auf!  ,  Hd.  V,  pag.  2;')0).  Unter  den  das  Wesen,  resp.  die  A  eti o ! o e  des 
JJiabeU'ü  mellitus  berührenden  experimentellen  Arbeiten,  welche  seit  dem  Erscheinen 
des  Hauptortikela  belcannt  wurden  (Anfang  1886  bis  Ende  1890),  stehen  swei 
obenan  durch  das  Interesse,  welches  beanspruchen,  und  die  Wichtigkeit,  welche 
sie  v<»raussichtlich  aucli  für  weitere  Untersuchung  mancher  noch  frai^ichen  Punkte 
der  Diabetes- Path(dogie  behalten  werden. 

Die  erste  betridt  die  Aufstellung  eines  neuen  Intoxicationsdiabetea 
durch  V.  Mebing.  >j  Es  gelang;  ihm,  durch  EinfOhrung  des  (aus  der  Wunelrinde 
gewisser  Obstbäume  stammenden)  Glykosids  Phloridaiu  zunftehsl  bei  Hunden 
eine  sehr  reichliche,  mit  der  Dose  de.s  Mittcl.s  steigende  ZuekerausschciJiing  zu 
erhalten,  die  sich  von  der  weiteren  Nahrung  unabhängig  erwies.  Auch  nach  so 
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langem  Hungern,  dass  das  Thier  ab  koblebjUrattrui  anzuflehen  ist,  dauert  die 
GlykoBorte  fort,  vm  ItBUOTO  dB  schlagendee  Bewds  der  Bltdnngr  des  Znoken 
ans  BiweisB  ansidit.   Durch  die  fortgesetalSQ  Untennohungen  sowohl  Mrbino's, 

wie  einiger  anderer  Beobachter,  welche  seine  Befunde  im  Wesentlichen  bestätigten^), 
ergab  sich  unter  Anderem  die  wiehtifre  Thatsache,  dass  der  PhloridzindiabeteB 
auch  bei  eutleberten  Vögeln  eintritt ;  femer,  dass  das  Phloretin  (äpaltungsproduot 
des  Pbloridzin)  diceelbe  Wirknng  zeigt,  dass  toh  einem  Thdl  der  Thiere  aoeb 
Temehrter  Harnstoff,  Aceton,  OxybntterBäure  etc.  ausgeschieden  werden,  sovie 
das<:  auch  bei  dem  Menschen  dieselbe  Zaekerausschoidaog  ohae  Mehtheilige  Neben- 
wirkungen durch  das  Mittel  erzielt  werden  kann. 

>toch  wichtiger  erscheint  die  zweite  Versuchsreihe,  in  der  v.  Mk&ing  und 
MiMXOiraKi')  naeh  Panereftsexetirpation  bei  Handea  einea  starken  und 
andauernden  Diabetes  beobachteten,  bei  welchem  die  Znekeransscheidnng  im  Hunger 
auf  f) — 10  Vi,  bf  i  TIcischnahrung  noch  höher  stie^.  und  der  Zuckerfrehalt  des 
Blut^  bis  b"  ,,  betrug.  Durch  Znrtlrklao^en  eines  nicht  zu  kleinen  Stückes  des 
Pancrea.i  wird  der  Eintritt  des  Diabetes  gehindert.  —  Diese  Angaben  wurden 
▼on  Lepikk«)  bestätigt,  der  die  Erkllrang  dee  Vorganges  in  ^em  FermeDt- 
mangel  sieht.  —  Es  sei  hier  angefflgt,  dass  kürzlich  von  anderer  Seite  nach  Pancreas- 
exstirpation  bei  Hunden  Beeinträchtigung  der  Resorption  der  Nahrnnjrsatoife, 
specieil  der  Fette  nachgewiesen  wurde.  -*)  —  ^^iromt  man  diese  Befunde  zusammen 
mit  der  schon  früher  von  vielen  Beobachtern  (besonders  Cantani  ,  Lancebkadx, 
Bauhbl  etc.)  betonten  und  aveh  neuerdings  wieder  eonatatirten  *)  HInfigkdt  einer 
Atrophie  oder  ähnlichen  degenerativen  VerSuderung  des  Panereas  bei  dem  nausch- 
hVhen  Diabetes,  so  scheint  es  jetzt  sirhergrestellt .  dass  in  einem  Theil  der  Fälle 
die  diabetische  Erkrankung  von  einer  Aufhebung  der  Panoreasfunction  abhängig 
ist,  und  man  von  einem  „panereatisehen  Diabetes"  spreohen  darf.  Wie 
der  Znsammeahang  anannehmen  ist,  in  wdebem  diese  Form  der  Krankbeit  sa  den 
vielen  Fällen  des  Diabetes  steht,  in  denen  keine  Alteration  des  Panereas  su  finden 
ist,  bleibt  natflrlieh  noch  eine  offene  Frage. 

Verwandte  Tbierversuche,  welche  Lu&tig  ')  anstellte,  betrafen  die  Exstir- 
pation  Plexus  coeliacus  bd  Kanineben;  er  beobacbtete  danaeb  Torfliter- 
gehende  Olykosurie,  ferner  Aeetonnrio,  Albuminnrie,  progreesire  Abmsgerang  ete. 
Doch  stehen  dem  die  inennstanten  Ergrebnisse  gegenüber,  welche  bei  gleieben 
Versuchen  Peiper  erhielt  'vcrj;!.  auch  /Diabetes  ?'r?  «      ?V  w  « j. 

Dagegen  wollen  auf  anderem  experimentellen  Wege  Akthalli  und  BuTT£^) 
ebenfalls  einen  dem  wabren  Diabetes  analogen  Zustand  bei  Honden  und  Kanineh«! 
hervorgerufen  hal>en,  nämlich  durch  dauernde  Reizung  des  Vagus,  indem 
sie  eine  Aufsehwemmting  von  Lycop"  ^tmiimh  er  oder  eine  Lfisung  von  Ol.  Crofon. 
tu  den  Cervicaltheii  des  einen  Va;;us  injicirten;  die  l'hiere  zcijrten  danach  Gly- 
kosurie,  Polyurie,  Polydipsie,  Abmagerung  u.  s.  w.  Sie  sehen  die  Resultate  als 
Sttttie  der  „tropho-aenrottBeben"  Diabetestbeorie  an.  Bei  äbnliehen  Versnehen 
mit  Vagusreizung  konnten  flbrigens  Stx  nnd  Glbt*)  nur  Azoturie  erhalten. 

Unter  den  neuerdingi?  ^cfrebenen  allgemeinen  Betr;n  !i*tin;i^en  über  das 
Wesen  des  Diabetes  fällt  be-souderii  die  ausi'ührliche  Auseinaudcr.set^uug  auf.  in 
welcher  Ebstein  die  Krankheit  durch  eine  (auf  Protoplasroacrkrankung  beruhende) 
relativ  nncnreiehende  Bildung  von  Kohlensäure  in  den  Oewelwn  su 
begründen  sucht.  Er  stützt  die  Theorie  durch  den  experimentellen  Nachweis 
eines  hemmendcü  Finflusses,  den  die  Kof^l.  nsäure  anf  die  «accharificirendc  I  hiüis:- 
keit  der  Drüsen^iecrete  und  FeruientloHuniren  ausübt,  und  schliesst,  dass  bei  Ver- 
minderung der  Kohlensäure  das  im  Körper  sich  bildende  Olykogeu  rascher  und 
aoBgiebiger  als  normal  in  Zoeker  Qbergefitbrt  wird.  Diete  tu  manefaer  Htnsiebt 
bestechende  Hypothese  bat  schon  von  einigen  Seiten,  z.  B.  von  Cantant,  der  seine 
alten  Anschauungen  neu  darstellt       Widerspruch  erfahrea. 

Wie  Letzterer,  haben  auch  PAV)r  und  S££6£iS  in  den  letzten  Jahren  an 
vetsebiedMB»  Stell«i,  demuter  awsb  auf  dem  internationalea  Cougreas  au  Berlin 
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1890,  AuseiaaDdersetzaDgeD  gegeben,  in  welchen  sie  zeigen,  dasa  gie  io  Bezog  atif 
die  Haaptpunkte  an  ihrer  früheren  Auffassung  vom  Wesen  des  Diabetes  festhalten. 

Von  apedelltran  itiologMai  Mommten  ist  die  ErkiltiiDg  M«bii6«er^ 
dlngB  wied^  fflr  einige  Diabetesfllle  zuverlässig  constatirt. ")  Auch  der  Schreok 
wird  als  nicht  allzu  seltene  Gelegcnheitsursaohe  festgehalten.  Fflr  äon  tr*n- 
matischen  Diabetes  giebt  Bruuardel  die  ZusamueDstellung  einer  grösseren 
Aatthl  VOB  mien,  aus  der  hervorgeht,  dais  bei  den  Mhzeitig  nach  dem  Trauma 
eintretenden  Erkrankangen  die  Proeneee  mdit  ganatig  Ist 

Die  Behauptung  von  Scuneb  ,  dass  der  echte  Diabetes  immer  die 
Folge  von  hereditärer  F^yphilis  Bei,  wird  anscheinend  wenig  Unt«rst(ltKung 
finden.  Doch  ist  auch  neuerdings  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  raitgetheiit,  in 
welehen  der  DiniMte«  mit  oonttitittioneller  Lues  ininmineasahäagen  eehien,  und 
bei  denen  denelbe  zum  Theil  nadi  nntisypkilitiidier  Oer  Tenehwand.  Dem 
gegenüber  mag  auch  eine  Beobachtung  erwflhnt  werden,  nach  welcher  bei  gleich- 
zeitigem iJefltehen  von  Diabetes  und  Lues  während  des  jeweiligen  Auftretens  einer 
neuen  syphilitischen  Manifestation  der  Zucker  verschwinden,  nach  ihrer  Heilung 
wieder  auftreten  •oll.^') 

Auf  die  Iß^Uchkeit  einer  direeten  üebertraguog  der  diabetischen  Er- 
krankung hat  Schmitz»*)  kürzlich  aufmerksam  gemacht  im  Hinblick  luf  (ine 
Anzahl  von  Fällen,  die  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  in  langer  Berührung 
mit  anderen  Diabetikern  standen.  Doch  findet  die  Anuahme  bisher  wohl  keine 
anderweitige  Unterstatsung. 

In  Bezug  auf  die  allgemeine  Symptomatologie  der  Krankheit  hat 
die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  nieiit  viel  Neues  lehren  können.  Kine  Muwfuhr- 
liehe  Schilderung,  welche  LECoacHk^'i  vom  Krankheitsbild  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht giebt,  weicht  von  dem  allgemeia  Bekannton  in  den  Hauptpunkten  wenig  ab. 

Die  bekannte  Untersniieidung  der  leiehten  nnd  seh  wer  en  Form 
des  Diabetes  fUiren  die  meisten  neuerea  Beobachter  nur  insoweit  fort,  dass  sie 
dieselben  als  quantitativ ,  aber  nicht  dem  Wesen  nach  getrennte  Krkr:u)kung8- 
formen  ansehen  und  die  Möglichkeit  oder  sogar  das  häutige  Vurkommen  von 
Uebergängen  swisohen  beiden  annehmen.  Für  die  praktische  Betrachtung,  nanent- 
lieh  aneh  in  Beeng  auf  die  Tberapie,  fingen  einige  Antmwn,  a.  B.  Nauhtk*'), 
die  Zwiscbenform  eines  „mittelsohweren*' Diabetes  ein.  Nur  Sbrgbn'-')  bleibt 
auf  dem  Standpunkte  stehen,  beide  Formen  auch  dem  Wesen  nach  gegenüber  zu 
stellen :  die  leichte  Form  erklärt  er  fttr  hepatogen,  auf  der  Unfähigkeit  der  Leber- 
aellen,  die  eingeführten  Koblehydiate  an  ?«irerthen,  bembead,  wlbrend  in  der 
schweren  Form  nne  Unfilbigkeit  des  Gesammtkitrpen  besteht,  den  in  der  Leber 
gebildeten  Zucker  umzusetzen. 

Dagegen  zeigt  sich  jetzt  vielfach  das  Bestreben,  einzelne  klinische 
Gruppen  aus  dem  Qesammtbild  des  Diabetes  auszusondern,  nameutlich  wenn 
dieselben  bestimmten  itil(rfogiseben  Momenten  erwiesenennassen  oder  bypothetiseb 
unterzuordnen  sind.  In  dieser  Weise  wird  der  oben  besproehene  panereatisobc 
Diabetes  schon  vielfach  für  Hieb  betrachtet.  Aehnlieh  sehlägt  HoFFMAN'X  ^v)  vor.  den 
„neurogenen"  Diabetes  und  die  bei  Fettleibigen  vorkemmende  Form  zu  trennen, 
iietztere  bebt  auch  Kiscii  -  ;  ai.H  ,^lipogeneu  '  l>iabetes  hervor.  Endlich  mt  kürz- 
\Mk  auf  eine  kliniseh  absutrennende  Form  der  Erkranknog  anftnerksam  genaeht 
worden,  bei  welcher  die  Resorption  von  Eiweiss  und  Fett  sehr  verschlechtert 
ist.  '*)  Vielleicht  Mit  nach  dem  oben  Besproobeneo  diese  Perm  anm  Theil  mit 
dem  pancreatiflcbou  Diabetes  zusammen. 

Im  Anschluss  hieran  seien  die  kürzlich  von  ver.scbiedenen  Seiten  mitge- 
tbeilten  Untersuehnngen  Ober  das  Verhalten  des  Magensaftes  bei  Diabetes*'*) 
erwibnt;  dieselben  ergaben  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  desselben  mit  nicht 
seltenem  Fehlen  der  Salzsäure,  Verflndernngen  ,  welche  zum  Theil  auf  Magcn- 
ueuro8on,  grösstentheiU  aber  auf  tiefere  Erkrankung  der  Magenschleimhaut 
bezogeu  werden. 
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Von  weiteren  ohemueben  und  Ähnlichen  Untersuchungen  der  Organe  und 
Seereto  Diftbetigdm-  sind  nmlehBt  seiieare  BlutuntofuehmigMi  toh  Sbbgbn**)  in 

nennen,  welche  ergsben,  dass  der  Blutzucker,  während  er  bei  lehwarem 

Diabetes  betrilchtlich  vermehrt  ist,  in  einigen  Fällen  der  leichten  Form  kaxim 
erhöbt  war  und  mit  waehsendem  Harnzucker  nif^ht  stieg,  woraufhin  er  Bernard's 
Auffassung  der  Glykosorie  als  gesteigerter  Glykämie  fUr  nicht  stichhaltig  erklärt. 
Den  HlmoglobiDgehall  des  diabetiseheo  Blutes  fand  HAnooqü«*')  meist  nahe  dar 
Konn.  —  Glykogen  wurde  von  mehreraa Seiten  in  vielen  Organen  DiabetisobaTf 
namentlich  finifipr  der  Leber  in  Milz,  Nieren  und  Gehirn,  besondera  den  Capillaren 
der  OrossbirnriDde  gefunden^**)}  ein  Mal  wurde  dasselbe  auch  im  Urin  mit  Wahr- 
schemiiuiikeit  uaobgewieseu. 

Im  Uria  worda  faroer  das  Vorkammea  dar  Ozjbattarslara  in  den 
letzten  Jahren  in  noch  grösserem  rmfange  als  vorher  coostatirt;  auch  fltichtiga 
Fetts^tiiren  wurden  in  demselben  (sowie  im  Blut)  ab  und  zu  gefunden  '^^) ;  ferner 
ausser  dem  gewöhnliclien  Harnzncker  auch  andere  reducirende  Substanzen ,  und 
iwar  neben  Unksdreheoder  Zuokerart  (Külz)  auch  eine  nicht  gähruogsiUhige, 
Haksdiabenda  rada^enda Sabstaas  aaabgewiasea. Dia  Albamiaaria  ist  naeh 
daa  nenesten  Erfahrungen  bei  Diabetes  viel  häufiger,  als  mau  früher  annahm, 
was  namentlich  Stokvis  ")  hervorhebt:  :i  i  Ii  einer  1187  Carlsbader  Patienten 
betreöenden  Statistik  schätzt  sie  Pollatschek  auf  äe^T^/o;  mehr  als  früher 
aiad  die  Beobaehter  auch  der  Aasieht,  dass  dieselbe  grösstenthails  anf  wirkliche 
Hiaraaaflbetiaaea  nrflaksallllbraB  ist 

Bei  einem  OontrolversiK  1j  zwisohen  einem  Diabetiker  und  einem  gleieba 
Fltlsniorkeitsmengen  aufnehmenden  Uosunden  fand  eich,  dass  die  Harnausscheidung, 
also  auch  die  Wasserresorption  bei  Beiden  keinen  wesentlichen  Unterschied 
zeigte,  aar  dsss  bei  dam  Diabettkar  dieselbe  gleiriimllssigar  als  bei  dam  Oasunden 
111»er  die  AnssabaidaBgsiflit-  vertb^lt  irar.  **) 

Endlich  seien  noch  K  ohlensäurebestimmungeo  erwähnt,  die  bei  drei 
Diabetikern  unter  verschiedener  DiStform  anerestellt  wurlen  und  ergaben,  dass 
die  KobieasiLureausscheidung  im  Allgemeinen  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Höhe 
dar  Zaekaranssehaidnas  Staad  ^  am  bfiebstea  also  bei  Fleisohkost,  aber  aaeh  da 
Doah  unter  der  Nona  deh  be&nd. 

Unter  dem  Symptnmenbild  des  Coma  dia/>e(icum  trennt  fzum  Theil 
nach  dem  Vordrang:  von  Fkerichs;  ein  Theil  der  Beobachter,  darunter  z.  B.  auch 
Stokvis  ,  die  auf  Collapszuständen  und  Herzschwäche  beruhenden  Fälle  von 
daa  fiigmtlialien  Fonnaa  der  SdbstbitoxlcatioD.  Letatera  werden  jetzt  voa  maaebea 
Saiten  mit  Bestimmtheit  als  der  Ausdruck  einer  Sftureiatoxication  aufgefasst 
und  von  Stadelmaxx  )  direct  von  dem  Auftreten  vnn  Oxybuttersäure  abhängig 
trfmricht ;  doch  hat  diese  Anschauung  noch  nicht  ■tllgeineine  Anerkennung  gefunden. 
Mebrlach  wird  auch  auf  die  Rolle  aufmerKaaui  gemacht,  welche  Verdauuugs- 
stOruagea  bei  der  Batstebuag  des  Ooma  diabeUcum  spielen. 

Von  Einzelsymptomen  werden  nervöse  (hysterische)  Beschwerden 
im  Verlauf  des  Diabetes  auch  neuerdings  verschiedentlich  hervorgehoben;  kfirzli -h 
iKt  auf  dag  nicht  seltene  Vorkommen  neuritiseber  Lähmungen,  vorzugsweise 
an  den  unteren  Extremitäten,  hingewiesen.'^)  Den  Verlust  der  Sehnenreflexe 
faad  KnriBRR  *■)  unter  210  gesammelten  PJUtea  89mai,  d.  h.  ia  43*/«^  uad  swar 
(entgegen  früheren  Angaben  RosXNSlBllf's)  der  Sehwere  der  Erkrankung  parallel 
gehend.  —  Eine  Volumenver!rrA«i<»ernnp'  des  Her/ens  (theils  Hypertrophie,  theils 
Dilatationj  hält  J.  Mayer  für  eine  häufige  Begleiterscheinung  des  Diabetes; 
er  will  sie  iu  dem  vierten  Theil  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  gefunden  habea 
nad  leitet  sie  tob  der  Rmaung  des  Herzens  durch  das  veräuderte  Blut  ab;  doeh 
sind  diese  Angaben  durch  anderweitige  Erfahrungen  noch  nirlit  be'^tätigt.  -  Die 
Häufigkeit  phlt  f^monnser  und  gangränöser  Processe  im  Verlauf  der  Krankheit 
wird  auch  neuerdings  betont;  uuter  den  hierher  gehörigen  Mittbeiluugeu  hudet 
sich  aueh  eine  symmetrische  Gangrin  und  eine  Spontengangrfta  des  Penis.  KOra- 
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lieh  wurde  auch  auf  die  Häufigkeit  der  Cyatitis  bei  Diabetes  hingewiesen.  Von 
der  ta  Dkbetm  oomplioiMiid«a  Lungenphlftise  wird  jetit  wohl  allgemein  aner- 
kannt,  da»  Bin  sieh  von  tonstigw  LnngentnbsrkQlose  nteht  weaantfieii  ontei^ 

Bcheidet. — Unter  den  Complicationen  von  Seiten  der  Sinnesorgane  stehen  nach  wie 
vor  die  Augenerkranktmg^en  obenan,  von  welchen  Hirschbbro  *")  eine  anschauliche 
Uebersieht  giebt;  derselbe  hat  kOrzUeb  die  diabetische  Netzhautentzttndung 
antilllirliakftr  bMobrielMn.  UitMolinitorttng  wtirde  nenerdings  im  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  selten  gesehen. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  wurde  bei  den  Seetionen 
Diabetischer  ucuerdingH  das  Vorkommen  der  liyaltncn  Trcfip.  ^'lykon'cnen)  Degene» 
ration  der  Nierenepitbelieu  vielfach  bestätigt.  Eine  für  Coma  diabettcum 
angehlieh  dianikteristiadM  Verfettung  der  'NierenepithdiMif  bd  welehw  die  Fett* 
tröpfehen  sieh  perlsehnnrartig  an  der  Basis  der  Zellen  anordnen  sollen,  besehrelbt 
FiCHTNKR ")  nach  mehreren  Fällen.  Von  einer  Reihe  französischer  Beobachter 
wird  das  Vorkommen  einer  mit  Pigmentbildung  einher.si^ehenden  Le  berc  irr  hose 
(^jPigmeateirrboae*'}  bei  Diabetes  hervorgehoben^-);  in  einem  Theil  der  Fälle 
haä  deh  an^  FjgnmUiimng  aaderer  innerer  Organe  vnd  der  Eiut  (^broneirtw 
Diabetes**).  —  In  einem  nenen  Fall  ergab  die  Seetion  den  seltenen  (bei  Diahetm 
vieUthis  angeblich  noeh  nicht  gemachten}  BeAind  eines  Oystieeroos  im  vierten 
Ventrikel  *  '  i 

DasH  die  Behandlung  des  Diabetes  in  erster  Linie  auf  der  Diät  zu 
Ausen  hat,  md  dass  in  letatner  hierbdi  die  Elnfidir  der  Kohldiydrate  besehrinkt 
werden  mnss,  ist  jetat  wohl  allgemeine  Uebenengnng.   Doeh  tritt  in  den  Ifit- 

theilungen  der  letzten  Jalirc  vielfach  eine  gewisse  Abneiffunfr  vor  der  strengen 
Durchführung  der  Stickstoffdiät,  namentlich  in  Form  der  (OANTANl'schen)  Fleisch 
diät,  2U  Tage.  Diese  Abneigung  hat  anscheinend  ihren  Grund  io  der  Furcht,  dass 
eine  solobe  Dlftt  theils  nidit  lange  Tertragen  wird,  dieils  wm  Eintritt  eiiMMr 
sdilimmen  Wendung  der  Krankheit,  namentlieh  eines  Coma  dtabeticum,  beitrsgen 
kann  fwas  vom  theoretisclirn ,  wie  prakti>ehen  Standpunkte  vielfach  behauptet 
worden  ist  j.  Dem  gegenüber  ward  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten .  nament- 
itcb  von  Stokvis  und  Nadnyn  ,  wieder  die  leichte  Durchführbarkeit  und 
gflnstige  Einwirkung  conseqnenter  Eiweisadiit  bei  der  Behandlung  des  Diabetes 
hervorgehoben,  natflrUeh  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Cantelen  (wie  Aussetzen 
der  Diät  bei  allgemeiner  Verschlecbtonuip: ,  ziiiuliim'niler  Acetoniirie .  drdhendem 
Coma  etc.)  und  namentlich  unter  jrenauer  Hesciiränkiin^''  der  eingeführten  Eiweiss- 
meuge.  Mit  Recht  stellt  Naunvn  als  Desiderat  für  eine  richtige  antidiabetische 
DÜt  hin,  dass  sie  dem  KOrper  die  Verarbeitung  tou  nicht  mehr  Zueker,  als  er 
verbrauchen  kann ,  aumuthen  soll :  was  für  viele  Dial»etesfilUe  ohne  strengste 
Stickst(»ffdiät  nicht  zu  erreiclu  n  ist.  Nach  eigenen  ErfabruDfren  «ohlie^sso  ich  mich 
diesen  Vorschriften  durchaus  an.  Bei  einer  ero.ssen  Anzahl  von  Diabetesfällen, 
die  ich  im  Erankenhause  unter  streng  controlirter  Eiweiss-  (eventuell  reiner 
Fleisch-)  Diflt  oft  viele  Monate  beobachtete,  habe  ich  von  dieser  Kost  im  Allge- 
meinen nur  gute  Erfolge,  niemals  schwwe  Naehtheile,  namentlieh  kein  auf  die 
Diftt  anrflek zuführendes  diabetisches  Coma  gescheu. 

I'ür  die  Behandinn?  des  Coma  diahHicum  hat  die  Autlansung,  welebo 
in  deuiätilhen  eine  Säureintoxicatiou  sieht,  die  Empfehlung  einer  möglichst  reich- 
liehen EinfBhrnng  von  Alkalien  zur  Folge  gehabt;  namenflich  rtth  Stadbl- 
MAMK  **)  propbylactisch  kohlensaures  Natrium  in  Saturation ,  nach  Eintritt  des 
Coma  intravenöse  Injection  von  kohlensaurem  Nafrintn  in  Kochsalzlösung  anzn- 
wenden.  IHe  Anzahl  der  F?l!!o.  \m  welchen  diese  Vorschrilteu  bisher  versueht 
wurden,  reicht  noch  uicbt  hin,  um  die  tiiöglichun  Erfolge  zu  beurtheüeu;  nach 
der  Injection  trat  in  der  Regel  eine  kurze  Besserung  der  eoroatdseo  Erscheinungen 
auf,  doch  erfolgte  in  fast  sftmmtlichen  Füllen  trotzdem  bald  darauf  der  Tod.  — 
Eim  kleine  Anzahl  von  comatösen  Diabeteskranken  will  nach  kfirzlicher  Mitthei 
long  Schmitz'      durch  Abführmittel  (0^.  Eicini)  ,  die  er  in  der  Annahme  einer 
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Tom  Darminbalt  ausgeheDden  Intoxication  reichte,  vom  Tode  gerettet  haben ;  ob 
in  diesen  Fällen  wirklieh  finale  Comazustände  vorgelegen  haben  können,  mOBsen 
weitere  Erfahrungen  lehren.  - 

Für  die  medicamentöse  Bebaodlong  des  Diabetes  ist  in  den  letzten  Jahren 
von  franz'si-^fhen  Beobachtern*^)  das  Antipvrin  in  hohem  Masse  empfohlen 
worden;  dasselbe  soll  in  erster  Linie  die  ZuckerAusscbeidung,  in  zweiter  die 
Übrigen  Symptome  der  Krankheit  energieeh  vennliideni.  In  Üenttehland  ist  das 
Mittel  bisher  weniger  betont  worden  f  eine  kleine  Reihe  von  FiHen  niidner  Er- 
fahrung zeigte  deutliehe,  aber  keine  glänzenden  Erfolge.  —  lieber  das  ostindische 
Antidiabeticum  „Jambol"  (Kinde  ^on  ßyrygvim  Jamholana)  liegen  bisher  sn 
wenig  Erfahrungen  vor,  um  seinen  Werth  zu  beurtheiien. 

Ans  den  sonstigen  reichUeli^  tberspentisehen  Mittheilnngen  der  leteten 
Jahre  sei  die  Eropfehlnng  des  subcutan  angewendeten  Ergotinin,  der  Salicylstnre, 
des  Salol,  der  MARTlXEAr'schen  Verbiinliiuf^  von  Lithium  und  Arsenik,  des  Sauer- 
stoffwassers,   des  Thymol  etc.  erwiihnt :  l'ancreatin  wurde  ohne  Erfolg  versucht. 

Eine  gTos>-e  Ik'deutung  l^ür  die  UckcHtis^un«;  des  Diabetikers  hat  das  vor 
t^iuigtoi  Jahreu  eiugetübrte  gacchariu  erlangt.  Da  vou  demselben  ieutgestellt 
ist,  dsss  es  die  Zttckeransseheidnng  nicht  Termehrt,  aneh  die  von  einigen  Seiten 
deraecllien  angeschriebenen  Verdauuu^störongen  nicht  allgemeiner  beobachtet  sind, 
so  ist  gegen  den  Gebrauch  des  Mittels  zur  Versflssuiifr  der  geei<rneteu  N^hrung-s- 
mittel  nichts  einzuweuden.  Doch  liegeu  Erfahrungeu  dafür  vor,  dass  nicht  seilen 
die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  Widerwillen  gegen  das  Mittel  zeigen 

IHe  Wichtigkeit  sürkerer  Hnskelaetion  fttr  das  Wohlbefinden  neler 
Diabetiker  wird  auch  nenerdiogs  henrorgefaoben ,  namentlich  wird  dies  aneh  fltr 
dif  passiven  Muskelbewegongen  in  Form  der  Massage***)  und  der  HeOgym- 
uabtik  betont. 

Die  Aengstlichkeit  in  Bezug  anf  grössere  ebirorgisdie  Eingriffe  bei 
Diabetikern  ist  in  den  letsten  Jahren  geringer  geworden.    Rathen  erfahrene 

Chirurgen  auch  von  unuöthigen  Operationen  bei  der  Krankheit  ab,  und  suchen 
sie  auch,  wenn  möglich,  einer  indicirteu  Operation  eine  antidiabetische  Cur  vor- 
auszuschicken, 80  schrecken  sie  doch  vor  dringenden  schleunigen  Gangriffen  nicht 
nrtek;  und  es  liegt  s.  B.  Ar  Ampntatioimi ,  welche  bei  Diabetikeni  durah 
Oangrta  etc.  nOthig  wurden,  Moe  Reihe  dnrehans  gttnstiger  Erfolge  vor. 

Neuß  Litt^ratur:  'j  v.  M.  rinj:.  Vcrhandl.  des  V.  Congr.  für  innere  Metl.  lR9ß, 
pag.  185  and  VI.  CoDgr  1887,  i««;.  349  i  ZeiUchr.  for  klio.  Med.  1888.  XIV,  pag.  405  and 

1889.  XTI,  paf.  4SI.  —  *)  Minkowski  ind  Thiel,  Arohiv  fUr  «zper.  Fkthol.  1887,  XXHI, 

pap  142.  Thiel,  Dissert.  Königsberg  1867.  Haenisch.  Digsert  Krlanfrfn  1P87.  Moritz 
miL)  PrauBnitz,  Zeilschr.  für  Biol.  IS'JO,  XXVII,  pag.  81.  Külz  und  Wrijrht,  Ebenda, 
pag.  181.  —  ")  V.  M eri n g  und  M  ink o  WS k i ,  Archiv  für  cxper  Pathol.  ISS.*.  XXVI,  pag.  371. 
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Die  Zurkorh.iinmhr,  ihrn  Tluorie  und  Praxis.  Wiesbaden  1887.  —  ")Cantanl,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  1«— 14.  ~  ")  Peiper.  Ebenda  1887.  Nr.  17.  Herzfold, 
DicMrt.  Greifswald  1886.  -  Latte,  D:3.TOrt.  Wörzborg  188(3.  —  Br«  «»'del.  AnnaJ. 
d'hyg.  pnlil.  1*^88,  XX,  pag.  401  —  Sehne.-,  Die  Zuckerharnrubr  etc.  Stnttgart  I888  — 
'*)  Lemonnier,  Annal.  de  Dermat.  Juin  1888«  Decker,  Deatsche  med  Woch^-nscbr.  18S9, 
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Volkmann'8  klin,  Vortr.  1889,  Nr.  349-350.  —  ")  Seegen.  Zeit^chr.  für  klin.  M«^d.  1897, 
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med.  Wlnenmh.  1890,  Nr.  10 und  11.  —  Rotenstein.  Bwlinerklin.  Woelteiuwlir.  1690, 
Nr.  ].'».  Grins,  Kficr.d.i.  Nr.  14.  Honigmann,  Dcutsrhc  mfd  Wochenschr.  IPO  ',  Nr  4  i.  — 
*^  Seegen,  Wien-'r  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  47  nnd  48.  —  ")  Henocijue,  Arth,  de 
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I»90.  Nr.  34.  —      S*e.  BnlJ.  de  TAcad.  de  m6J.  1889.  Nr.  14.    Panas,  Ibid.  Robin, 

Gaz.  misd.  de  Pari-»  ly^9,  Nr.  15  nn<]  IG.    Eloy,  Gaa.  Iwbd.  1889,  Hr, 2^.  —  **) Fiakl«r, 

Verhandl.  dea  V.  Congr.  iur  innerd  Med.  1886.  pag.  191.  bi 

Ja  1 6 1 

Diät.  Unsere  Kenntnisse  Aber  zweckmässige  Krankenernfthrong  tZnd  noeh 
Bdir  lückenhaft  und  eine  ratioiipllc  Diätetik  oder  Krn'ihniTTj-vthorapie  mnss  erst 
auf  den  Ergebnissen  der  Stotl'wechsellebren  am  Gesunden,  sowie  auf  Erkenntoiss 
der  Störungen  bei  gewissen  Krankheiten  aufgebaut  werden.  Die  Mangelhaftigkeit 
der  Grandlagea  fttr  eben  wiiaenBehaftlich  begrandeten  Eroftbrengepbn  treten  be* 
sonders  auf  dem  GeMete  der  chronieeben  Verdaunngsstörungen  hervor. 
Die  Gesichtspunkte,  die  bei  der  Pra^e  der  zweck  mä-^sii^en  Di  fit  für  NLiircTi- 
und  Darmleideu  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unserer  Ausohauuugen 
in  Betraeht  kommen,  iixirt  J.  Boas  in  folgender  Weise :  Die  erste  Aufgabe  ist  die 
Bertteksiehttgnni;  der  Constitution  and  des  Eniiiiningsiostaiidei  des  Kranken. 
Wir  mtlssen  vor  AJBtm  Im  Auge  haben ,  den  Magen-  und  Darmlflidenden  got  und 
ansreichend  zn  emShren,  dadureh  den  Kf^rper  widerst-mdskräftiprer  zu  machen, 
aber  auch  da«  erkrankte  Or^an  selbst  m  kräftigen.  So  kuonen  wir  durch  eine 
an  Albuminaten  reiche  Nahrung  die  atonische  Magen-  oder  Dannmnsculatur  kräf- 
tigen and  sie  befthigen,  die  WidentftndOf  die  sioh  der  Fortsebaffbng  des  Cbymos, 
beziehungsweise  der  Excrete  entgegenstellen,  duroh  eine  compensatorisobe  Hyper- 
trophie 7A\  fiberwinden.  Eine  weitere  Beriicksiehtifrnnp:  erfurdern  die  Lebensweise 
und  die  Gewohnheiten  des  Individuums.  Der  wiclitigstu  Punkt  besteht  aber  iu  der 
Diätverordnung  mit  Rflcksicht  auf  die  Verdauungsstörung  selbst.  In  letzter 
Benehnng  ist  bei  Magenkrankheiten  an  emiren,  ob  eine  8t6rang  der  DrUsenfano- 
tionen,  beziehungsweise  oh  Gfthrung8proees-;t-  im  Ma^en  vorhandun  sind,  ob  die 
motorische  Thfltigkeit  des  Magens  gelitten  hat,  oder  ob  beides,  nnd  wenn,  in 
welchem  Grade,  der  Fall  ist. 

Boas  veist  auf  das  Beispiel  des  erst  in  neuester  Zeit  klinisch  gewür- 
digten Krankbeitsbildes  der  Atrophie  der  Magendr ttsen  hin.  Bier  telut 
die  Sondenuntersuchung,  dass  eine  Umwaudtnn«:?  von  Alhumiukörpern  so  gut  wie 
g,ir  nicht  stattfindet,  während  die  Kohlenhydrat verdauun^  hes.^er  als  im  Nornmlcn 
ist.  Diesen  Thatsaohen  schiene  die  Ernänrung  derartiger  Krauken  in  dem  Sinne 
an  entqireebeny  dass  sie  vorwiegend  aus  Kohlenhydraten  unter  thnnlicher  Be- 
sebrlnknag  von  Albaminaten  xn  besteben  habe.  Aber  dieser  Standpunkt  lauft  den 
Forderungen  des  Stoffwandels  zuwider  und  dann  spricht  dagegen  auch  der  Umstand, 
dass  in  Fällen  mit  nu-inirelhaftcr  S.lnrp.ihsehnidnntr  eine  eonipensaT(>ri'<ch  ausgezeich- 
nete Dtt  nudarm  Verdauung  stattändet.  Die^e  Erfahrung  gestattet  eine  sichere  Direc- 
tive  in  der  Bmihrang.  Wir  mflssen  solche  Patienten  mit  reichlichen  Albumin- 
snbstanzen  emftliren,  diese  aber  in  einer  Form  reichen,  die  dem  Magen  so  gut  wie 
gar  keine  Last  aufbürdet.  Das  Ideal  dieser  Entlastung  besteht  in  d»  r  I\!ptoni«ning 
des  Eiwoisses.  Aher  ««ehon  eine  scrupulös  feine  nierhnni^ch  '  Vi  rtheilung  von 
Fleisch  und  anderen  Albuminaten,  die  liebandlung  im  Dampt  kochtopfe  und  andere 
auf  die  Lösung  der  Miiskelflbrillen  gerichtete  Verfahren  erscheinen  hier  sehr 
geeignet;  aneh  mflssen  fmlehe  Individuen  zu  ergiebigem  Kauen  der  Albnminate 
aDirt'h.alten  werden.  Kohlenhydrate,  also  Gemüse,  Mehlspeisen,  Brod  u.a.,  mUssen 
im  Speisezettel  solcher  Kranken  hervorragend  Tertreten  sein.  Doch  ist  auf  zweok- 
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mftssige  mr(>h,inische  Verkleinernng  und  Verreibung  dieser  Speisen  zu  sehen,  dag 
GemflBe  nur  m  fiireeforni  zu  reichen.  Der  Fettgenuss  ist  in  solehon  Fullen  einzu- 
scbränkeni  weil  im  Darm  bei  dem  Maugel  der  aotizymotuchea  Wirkuug  der  HCl 
eb«  «seeniTe  Abspaltasg  Ton  F«ttiiiirai  erfolgt.  £In  niebt  nnwiehtig«  Monwvt 
fOr  die  Diät  in  solchen  Fällen  stdlen  die  Nähraalze,  namentlich  das  KoehMli 
dar.  In  Füllen  von  An.^ciditftt  ist  der  Oenusa  stark  frf^'nlzfrKT  Speisen  za  OIDpf(BlllM| 
aoob  sonstiger  Gewürze,   wona  sio  nicht  zu  stark  irritircnd  wirken. 

Bei  der  tlbennässigen  Sfturesecretion,  der  II  y  |»  e  r  a  o  i  d  i  t  ä  t,  liegen  die  Vcr- 
hlltnine  niDe»k«lirt.  Bier  ist  eine  vontlgHehe,  nuB  gfoaen  TheQ  bereits  im  IfageQ 
sich  abwickelnde  Albuminverdaaung  neben  seUesIltnr  Kohlenhydratverdauung. 
Die  Diät  niuss  krflftig'e,  der  Auflö.qunL'  im  Magren  Widerstand  lei.^itende  Albumin- 
sabätaozeu  wählen ;  hier  passen  nicht  Guäügel,  Tauben,  Hühner,  Kalblleisch, 
Kalbshim,  sondern  derbes,  mOgUebst  noch  nicht  vOlIig  dorchgebrateaes  Rindfleisch 
in  seinen  verseliiedenen  Formen.  Gemflse  aoU  nur  beaebrlnk^  in  Qnentlttten  von 
einigen  Esslöffeln  und  in  gtiter  Zubereitung  geraobt  werden;  hier  werden  niieh 
besonders  die  deTtrinirten  Mehle,  wie  Avenaoea,  Lefruniinosenmehl.  put  vertragen, 
aoob  leichte  MehUpeiaen  können  in  nicht  zu  grossen  Quantitäten  gereicht  werden. 
Em»  Beeelirftnkang  der  Fette  ist  geboten,  doeb  kflnnen  sie,  wenn  von  tadelloser 
Besobaflenbeit,  in  geringer  Menge  genossen  werden.  Nlbrsalse,  Oewflney  picante 
sanre  Speisen  mOssen  thunlichst  vermieden  werden. 

In  den  Fällen  von  Insnfficienz  der  motorischen  Thfltigkeit 
des  Magenü  hat  die  Diätetik  die  Aufgabe,  längeres  Verweilen  der  ingesta  zu 
bindern,  respeotive  Alles  an  Termeiden,  was  der  motoijseben  Tbitigkeit  allan  grosse 
Opfer  abfordert.  Statt  der  üblieben  FMssigkeitsentsiebiing  ist  empfehlenswerth, 
die  Flüssigkeiten  in  kleinen  Eiii/.eldogen  zu  reichen.  Poas  pflegt  in  solchen  Fällen 
1  Liter  Flds^figkeit  per  os  in  Dosen  von  100 — löO  Grin.  und  eine  gleiche  Quanti- 
tät per  Klysma,  zu  je  Liter,  zu  verordnen.  Besonders  wichtig  ist  hier  ein 
ansreicbender  Eiweissgehalt  der  Nalinuig,  nro  die  Hagenmnsenlatnr  an  krtf- 
tigeii.  Complicirter  gestaltet  sich  die  Ernährung,  wo  mehrere  oder  selbst  alle 
Functionen  des  Magens  frelitten  haben :  die  diätetischen  Massnahmen  müssen  -Ii 
auf  die  vorhandenen  krankhaften  Syiuplouic  stüt/en.  So  macht  sich,  seitdem  wir 
wissen,  d&im  beim  Ulcus  die  Hyperchlorhydrie  uiii  (»ehr  häuiiges  Symptom  ist, 
beaflglieb  der  ErnSbrang  eine  andere  Anscbannng  geltend.  Frttber  wurde  nur  die 
vorsieht iL'ste  Kiweissemährung  eingeleitet,  jetzt  ^iebt  in.iu ,  sobald  das  acute 
Stadium  des  Ulcus  geschwunden  ist.  rei  Iii  le  derl»>-  Fleischkost,  um  das  Frei- 
werden grosserer  IICI-Mengeu  und  hierdurch  den  dclctärcn  IiUnfluss  auf  die 
Magenschleimhaut  hintanzuhalten. 

BeaOglicb  der  Ernlbrnngslebre  bei  Krankbeiten  der  Yerdaunngsorgane 
stellt  Boas  im  AUgemMoen  fönende  Sflt/.e  auf:  Die  rationelle  Ernährung  bei 
Krankheiten  der  Vordauungsorprane  erfordert  eine  sorgfältige  Bernck!?ichti«:niog 
der  allgemeinen  Con.stitution,  sowie  des  Ernälurungszustandes  und  der  Lebens- 
gewobuheiten  des  kranken  Individuums.  Die  Erhaltung  des  fitoffwechselgleich- 
gewiebtes  ist  eine  wesenttiebe,  in  keinem  Falle  ausser  Aebt  au  lassende  dütetisebe 
Aufgabe,  t^s  gicbt  keine  Verdauungsstörung,  welche  ein  absolutes  Verbot  der 
für  den  Aufbau  des  Körpermateriale.H  in  Hetraeht  kommcudeu  Nährstoffe,  Fltissig- 
keiten  und  Salze  fUr  längere  Zeit  uothwendig  macht.  Einen  sicheren  Auhaltspunkt 
fttr  das  Koatregime  gewibrt  alldo  ^e  Prttfiing  Aesr  Funetionen  des  Uagm-Darm' 
eanales  im  Eintelfalle;  nur  unter  besonders  gttnstigen  Umstftnden  kann  sie  dnreb 
andere  rnforsiu'hunjrsmethoden  ersetzt  werden.  Auch  das  Vorbot  von  Genuss- 
mitteln ist  nur  da  aulreeht  zu  erhalten,  wo  entweder  die  Krfahniii_'  im  Einzel- 
falle oder  sicher  begründete,  kritisch  unanfechtbare  'ihut»aetien  dalur  sprechen. 
Speeielle  Gmndsitae  fDr  die  Diät  bei-  den  genannten  Leiden  lassen  sieh  niebt 
auffltellcn ,  man  kann  nur  hn  AII<;emeinen  die  Principien  andrehen;  je  nach  den 
tibrigen  hierbei  in  Betracht  kommenden  Veriiftltnissen  erfordern  dieselben  im 
£in2eifalle  einen  detaillirten  Ausbau. 
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Ltt^ratnr:  T.  Boa<4,  üeber  die  Grundsätze  der  Diätetik  hei  KrankllSttMl  d«r 
VerdanungsorgaDe.  VeröAeDtlicboogea  der  Hafdland 'sehen  Gesollschatt.  Berlin  i^idO. 

Kitch. 

Diaphanoskopie  (rergl.  Keal-Encyclopädle,  II.  Aufl.,  Bd.  V,  pag.  320). 
Dareli  Beontsan?  der  EDisoN'seheii  elektriieheD  GlObUmpe  bat  die  Dorefaleitohtiiiig 
der  Orgttne  wettere  ood  erhebUcho  Fortsebritte  zu  verzetehaen  und  naimiittieb 

waren  es  die  Bestrebungen  Voltolixi's,  die  Durchlcn<htunj  des  KebIkopfeR,  de8 
Cavum  pharyngo-nasale,  des  barten  und  weichen  Gaumens  und  besotidera  des  Antrum 
Highmori  für  die  Diagnostik  praktisch  z\x  verwerthen.  YoltülIaVI  und  mit  ihm 
Doeb  einzelite  Andere  bielten  die  Darebleaebtungametiiode  fflr  die  Diagnostik 
ftoiaerat  wertbvoll,  wflbrend  Andere  sich  von  der  groMartigen  Bedeutung  denelben 
nicht  überzeugen  konnten  und  dieselbe  für  eine  moderne  SpioUroi  erklärten.  Für 
die  Diagnostik  der  Kehlkopf krankbeiten  hat  die  Durehleuchtungsmethode  bisber 
einen  irgendwie  nennenswertben  Erfolg  kaum  zu  verzeichnen;  ob  gelingen 
wird,  mit  dieser  Hetiiode,  wie  Voltolini  Tennatiiet,  maligne  Tumoren  am  Stimm- 
bandrande von  benignen  im  Anfkng  ibrer  Entwtelclung  zu  nniersebeiden,  so  dasa 
die  priitartigen  Tumoren  sich  vom  Stimmband  direct  abheben,  während  die  malignen, 
z.B.  das  Careinom ,  Epithelzapfen  in  das  Gewebe  bineinsonden,  bedarf  noch 
genauerer  Untersuchung.  Etwas  bessere  Resultate  bezüglich  der  Diagnostik  ergiebt 
die  Dnreblonditnng  der  Ilighmorsbdble.  Hier  zeigt  sieb,  wie  Voltolini,  Hbbtvo, 
VoHSEN  u.  A.  naebgewiesen  haben ,  dam  in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  Ehnpyem 
der  Higbmorshöhle  die  Dnrchleucbtunp:  die  erknuikte  Seite  dunkel ,  die  gesunde 
dagegen  roth  erscheinen  iässt.  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  diese  Erscheinung 
für  die  Diagnose  der  Empyeme  verwerthbar  ist,  so  müssen  wir  doch  Zibmsskn, 
S&EBEtNY  n.  A.  darin  beipflichten,  daes  die  Darohlenohtung  vielfaeh  im  Stidie  llset 
and  deshalb  für  die  allgemeine  Diagnostik  nur  mit  grosser  Vorsicht  su  ww- 
werthen  ist,  umsomehr,  da  auch  die  Technik,  welehe  Voltolixi  ,  Heryno  und 
VoFSßN  beschreiben,  eine  keineswegs  leichte  und  nur  durch  gute  Uebung  zu 
erlernen  ist. 

Weiterbin  bat  im  Anmbluas  an  die  Versnehe  irou  Miluot,  welober 
bereits  1867  die  elektrische  Durchleuchtung  der  Magenhöhle  bei  Thieren  demon- 

ßtrirte,  Dr.  Einhorn"  in  New-York  in  der  Sit/.unfr  der  dortiiren  deutschen  mcdi- 
t'inischeti  Gesellschaft  am  4.  November  die  elektrische  Durelileuchtung  des 

Magens  bei  einem  Patienten  mit  Magendilatation  deroonstrirt.  Der  Apparat  heisst 
Gastrodiapban.  Die  Untersnebung  wurde  in  einem  dunklen  ffimmer  vorgenommen; 
in  den  Magen  wurde  ein  weicher  Schlauch  eingeführt,  an  dessen  Ende  eine  ans 
Hartglas  gebaute,  in  Metall  eingefasste  EüisON'sche  Lampe  sich  befand. 

Literatnr:  Voltolini,  Die  Durchleuchtung  de<i  Kehlkopfes  und  anderer  Höhlen 
des  meDHchlichon  Körpers.  Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  lf'B8,  Nr.  11;  Allgom.  Wiener  med. 
Ztg.  18^,  47  un.i  48;  Intern,  chir.  Ruudschau.  1889,  48  und  4!l:  Bn.slancr  arztl.  Zeitschr. 
188&t  'iü  Krankheiten  der  Nase  and  des  Nasenrachenraumes,  nebat  einer  Abhandlung  über 
Elektrolyse.  Breslau  1888;  Monatssehr.  fttr  Ohrenheilk.  1889,  Nr.  2.  —  UeTynfi;,  Dia  e!ek> 
Irische  Durchle  xlituii^  ilnr  niu'^iii'ir>höhle  hei  Krii]>y>  m.  Berliner  klin.  Wn.  henscbr.  1S89, 
Nr,  — 69.  —  V Ohsen,  Zur  elektriacbeo  fieleuchtuiig  und  Uarcbleuchtang  der  Körperhöblen. 
Ebenda.  1890.  Nr.  12.  —  Derselbe,  Die  Dnrehleachtaiis  der  Oberkteferhohl«  aod  StimhOhle 
nnd  rioron  ErkrankiiTifrcri.  Ehf>nia    1^**0,  Nr.  Srehrny,  Zur  Fratie  der  Durchleuchtung 

der  Ubti  kitiJeiliuliltj  ht:i  EHi|iyeiii  derse  lben.  EbemJa.  ISijO,  Nr.  46  —  Ziem,  Ja  Sachen  der 
iJurchleachtnng  der  Oberkicltirhöhle  Ehendi.  1890«  36.  —  C.  Blocli,  Das  Kmpjam  der 
Higbmorshöhle.  Inaag.>Diamt.  Königsberg  1890.  U  ^ggig^^y 

Digitalis  (vergl.  Real-Eneyelopildie,  II.  Aufl.,  Bd.  V,  pag.  345).  Das 
Auftreten  des  Pulsua  btffeminu»  w.lbreod  der  Medieaüon  mit  Digitalis  erkllrt 

DüRoziEZ  *j  :ils  ein  Zciclion  ,   um  mit  dem  Miltel  auszusetzen.    Da«  Symptom  ist 
nicht  nur  am  Herzen   und  an  d»'u  Arterien.   ^indcrT!  .nuch  an  den  \  eiu-n  wahr 
nehmbar;  auch  persistirt  der  Fulsits  bigeutinng  nuob  am  Herzen,  w.ihrcnd  er  an 
den  Arterien  sehen  fehlt.    Hccbabd')  warnt  vor  Anwendung  der  Digitalis  in 
ungeeigneten  FflUen  und  in  unpassender  Form,  Intoxieatienserscbeinungen  solian 
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meihr  nach  Gebnuidi  von  Pillen  als  von  flftasigni  Formen  auftreten.   Er  bilt  M 

nützlich  bei  Hypngystolie,  für  sohitdlich  bei  Hypersystolie,  femer  bei  ausg'esprochener 
Asyatolie  in  Folfje  von  Muskeldefreneration.  Bei  ArterioscleroBe  verbindet  er  es  mit 
dem  die  GetäasspannuDg  herabsetzenden  Nitroglycerin.  HuCHARD  giebt  die  Digitalis 
8tatB  in  abstoigendea  Tai^eadosen,  bcfinnt  nüt  0*25  Dig^talispnlTW  als  Aufguss, 
in  den  folgenden  4 — ^5  Tagen  weniger.  Rlachez  ")  wendet  das  Mittel  aaoll  bei 
Asystolie  versuchsweise  einige  Tage  an,  da  man  den  Grad  der  Mu><keIdegeneration 
völlig  Kenau  nicht  bestimmen  kann.  Nach  Eichhorst  *)  ist  die  Digitalis  noch 
ünmer  daü  brauchbarste  Herzmittel.  Wichtig  ist  dessen  Combiuatioa  mit  Alko- 
holieis  und  ExciteniieD  in  FlUen  won  ColUps  mit  vorgewhrittener  Gytnoie.  Sohneller 
wirkMin  als  das  InfusoiB  erweisen  sich  die  pnlreriiiiteii  Digitalisblfttter ;  letztere 
verdienen  den  Vorzug  namentlich  in  den  Fällen,  w->  man  eine  diuretische  ^^'i^kang 
beabsichtigt;  besonders  wirksam  in  letzterer  Be^^iehung  ist  die  Verbindung  mit 
grösseren  Gaben  Calomel,  die  sich  bei  allen  Hydropsien  empfiehlt.  Mnuai '}  erklärt 
die  DigitaliB  am  BtttsliobBteii  bei  mtralinsnffietoiuB,  eobon  weniger  bd  den  Stenosen 
der  venösen  Ostien  und  am  wenigsten  bei  AortenMllern. 

Die  Versuche,  die  reinen  Diuntalisstoffe,  namentlich  auch  das  Digitoxin, 
in  der  Praxis  zu  verw-ertbeo,  sind  bisher  noch  erfolglos  geblieben. 

Infns.  0*ft — 1*0— 2*0  auf  150—200  Oolatur,  davon  2— Sstltndlieb  ein 
EosUMTel.  Extract.  Digitalis  (Pharm.  Germ.  III),  naadmale  Eänselgabe  0*3, 
maximale  Tagesgabe  1  "0 ;  Tin  ct.D  ig  it  ah's,  maximale  Kinzelgabe  1*5  (80  l^lif.)* 
maximale  Tagesgabe  5'0.   Zu  längerem  Gebrauche  nicht  geeign^. 

Literatur:  *)  P.  Darozioz,  Du  potUs  gemini.  Oompt,  rend.  CV,  pag.  ^1.  — 
*)  H.  Httehtrd,  Quand  tt  comment  doU  on  preterirt  ta  diffikde.  Faili  1889.  ')  Blaebes, 
Gai.  liebd.  1879,  pag.  461.  —  *)  Eichhnrst,  üeher  moderne  Herzmittel.  Gonrespondenzbl. 
flSr  Schweiz.  Aerzte.  1"89,  2.  —  ')  Murri,  Die  Digitalis,  die  Pulsfrequenz  bei  kranken 
Herzen.  Wiener  allgem.  med.  Z«g.  1889.  2.  —  Fatil  Kaufmanon,  U*'ber  den  Einflass  des 
Digitoxins  auf  die  Entstahnag  eitriger  PhtegMn«.  AxcUt  Ar  axp.  Pathol.  CXXV,  pu^;.  397. 

Loebiscb. 

Dilatationsaneurysmen,  s.  Endarterütis. 

Dinitrocresol.  Unter  dem  Namen  Sa fransurrogat  ist  ein  trelber 
giftiger  Farbstotf  im  Gebrauch,  der  seiner  chemischen  Zu<?ammen<»etziin?  n;;  Ii 
Dinitrocresol  zu  bezeichnen  ist  und  bei  Thierea  schou  in  geringen  Daseu  (<J 
pro  Kilo  intern)  Erbrechen,  Diarrhoe  und  Zitterkrämpfe  nach  Art  der  Carbolsäure 
bedingt.  Beim  Henachen  können  3*0—6*0  in  3  Stunden  den  Tod  eines  Brwaeb- 
senen  nach  vorausgehenden  Kriimpfen  und  Athembeschwerden  herbeiführen.  Der 
Farbstoff  hat  anaio;r  der  Pikrinsäure  (Trinitrophennl)  die  Eigenschaft,  bei  der 
Vergiftung  Gelbfärbung  verschiedener  K<)rpcrtheile,  bei  Lebzeiten  der  Bindehäute 
und  Hnndssblsimliaat ,  bei  der  Section  an  der  Magenschleimliaut  und  im  Serum 
des  Henbentels  herromrafen,  sowie  aneh  des  Harnes  sn  bedingen.  >)  Die  filrbende 
Wirkung  auf  die  Organe  ist  iudess  nicht  so  stark  wie  die  der  Pikrinsäure  und 
bei  Thieren  das  Dinitrocresol  nicht  in  allen  Organen^  sondern  nur  im  Msgen  und 
Darmeanal  chemisch  nachweisbar.  ^) 

Liieratnr:  •)  Weyl.  Berliner  klin.  Wochonschr.  188?,  31.  —  Rymsra,  Ein 
Beitrag  aar  Toztkologie  d«v  Pikriniänie.  Dorpat  1888.  n«..«... 

DiphtheritiS  (vergl.  Real-Enoyelopädie,  Ii.  Aufl.,  Bd.  V,  pag.  360).  Die 
Ansehannngen  Uber  die  Aetiologie  der  Diphtheritis  haben  äeh  dnreh  neuere 
ünteramehnngen  etwas  mehr  gefestigt  nnd  gewähren  somit  einen  riohwen  Boden 

für  die  weitere  Aii^bildiinr  unserer  Therapie.  Während  nnch  vor  wenigen  Jahren 
die  Bedeutung  der  Mikrnor.iranismcTi  mit  R«ck'>ii'ht  aut  die  Erzcncrung  der  Diph- 
theritis völlig  unklar  war,  ja  L*>ffl£k  selbst  diu  specitiscbe  Bedeutung  des  zuerst 
▼on  Elkbs  (1883)  nnd  dann  von  ihm  (1884)  b^  der  Diphtheritis  gefundenen 
BaeUlns  in  Frage  ziehen  an  m Oasen  geglaubt  hat ,  ans  Gründen .  welche  bereits 
früher  erwibnt  sind,  hat  jetat  diesen  BaoiUus  die  grOsste  Zahl  der  Untersueher, 
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LÖFFLER  voran,  mit  der  allergrössteo  WahrBcheinlichkeit  als  den  Erreg'er  der 
Diphtberitis  anerkannt.  Bei  seinen  aystematiseh  fortgesetzten  Cntersuchuagen  fand 
LöFFL£B  in  21  frischen  typischen  DiphtheritisfAUen  mit  Hilfe  der  Culturmethodo 
BdBcm  BadUna  aaBnafamalo«  wied«r  und  TennieBte  ihn  Btats  im  Mund-  und  Baolien- 
seoreta  Gesunder,  ebenso  bei  an  Anginen  erkranktan  Individvan.  Bina  groasa 
Reihe  voü  Uiitersucheni  gelangte  bei  ihren  Cnlturversochen  zu  dem  gleichen 
Kesultate.  Wir  erwähnen  Flügge,  Wysöokowitsch ,  Cornil,  Räbes,  D'Espinb, 
V.  Hoffmamn-Wellbkbof,  OfiTHMi^Nif,  KoDX  und  Yebsin,  Kolisko  und  Paltacf. 
Aneh  Zabniko,  SöRlNSrar  and  Beck  aehlossan  riah  auf  Grand  ibrer  Untenuchniigen 
LöFFL£R  an.  Bbck,  waleber  .seine  Untersuahongan  im  hygienischen  Instituta  lO 
Berlin  ausfdhrte,  fand  mit  Hilfe  der  lilutscrumculturmethode  in  1  Ffillen  von 
typischer  Diphtheritis  überall  die  fvpi«chen  Bacillen  und  kouuto  sich  durch  Meer- 
schweinchenimpfungen von  ihrer  Wirkung  Uberzeugen;  dagegen  erhielt  er  bei  10 
an  Angina  Erlcranktan  nnd  bai  3  Oanmdan  ataia  nafati^a  Raanltata. 

Dieser  atatHicban  Zahl  von  Untanueharn  stellt  ^eKenilber  eine  kleinera^ 
welche  den  LÖFFLER'schen  Bacillus  nicht  so  ohne  Weiteres  als  .Itioloirisches 
Moment  der  Diphtberitis  anerkennt  und  weiche  sich  zum  Theil  ablehnend  gegen 
die  Anschauung  Lofflk&'s  und  seiner  Mitarbeiter  verhält,  ächon  Baumga&ten 
bdraabtat  dia  BaaiUan  ala  bänfige,  wenn  niaht  ragalmlaaiga  Bawobnar  das  Pbaryni. 
Nicht  mindar  ablabnand  varhalten  sich  Hbobkbb  und  Psnzoldt.  Entarem  war 
es  hesondera  auffallend ,  dass  er  die  fiaeiUan  gwada  in  dan  aratan  Stnndao  dar 
Erkrankunp^  nicht  auffinden  konnte. 

Die  Thatsaebe,  dasti  am  zweiten  Krauklioitstage  einzelne  Bacterien  durch 
die  Üntatanabungen  nachgewiaBan  wardan  k<»ntoo,  konnta  dia  Zwaifel  Hbubnbb'b 
nicht  beseitigen,  um  so  weniger,  ala  diaae  BaaiUan  riali  nnr  auf  der  Obarfliaha  dar 
diphtheritischen  Membiuu  vorfanden.  Löfflkr  konnte  die  v<in  IIkubner  gemachte 
Beobachtung  nicbt  heHtitti^en.  Bei  3  Kindern,  welche  am  Tage  vorher  noch  ^^•^^z 
munter  und  gesund  waren,  konnte  LöFFLF.b  am  nächsten  Morgen,  da  eben  die 
Erkrankung  an  Diphtberitia  nachweisbar  war,  aaa  dan  Belägen  die  Bacillen  in 
Reiucultur  gewinnen.  Pknzoldt  war  nicbt  im  Stande,  menschliche  IKpbtharttia 
auf  Thiere  zu  Ubertragen  und  kommt  demnach  zum  Schlussrcsultat.  dass  entweder 
alle  erzitlten  Impferfolge  mit  der  men^^chlichen  Dijilitheritis  Nichts  zu  thun  haben 
oder  das3  der  üipbtheritische  i^rocens  im  anatomischen  und  klinischen  Sinne  nicht 
anaschliesslieh  eiaem,  sondern  roahreren  Erankhdiaerregern  augleich  oder  bald 
diesem,  bald  jenem  vorl  iegend  ihren  Ursprung  verdankt.  Endlich  iat  sa  erwähnen, 
daÄB  Mitchell  I'nrniFX  bei  seinen  experimentellen  Unterau  Ining^en  in  24  typischen 
Diphtheritisfilllcn  niemals  die  LöFFLKu'schen  Bacillen  auilinden  k"nntc.  In 
22  l  allen  laud  Pkudden  einen  J>treptococcu8 ,  welchen  er  als  Erreger  der  Diph- 
tberitis anspricht.  Unter  der  Voranasetzung ,  dasa  Pbüddbn  mit  allen  CantiÄen 
bacteriologischcr  Tater.'iuchungsmethodik  gearbeitet  hat,  besteht  demnach  hier  ein 
unaufgeklärter  Widcr.-i>riich.  Vielleicht  ljl.s.st  <Ich  dor^elbc  dadurch  erklfiren,  dass 
PRUfHEN  die  iStreptoeoecen .  welche  als  J^cideiter  der  1  »iphtheritia  meint  vor- 
kommen, vor  der  Ueberimpfuug  nielit  eutferut  hat.  Diese  Streptococcen  sind  es, 
welche  angenscbcinlich  Drflseneitemngeo  nnd  aneb  dipbtberitieShnliche  Erkran- 
kungen der  Sehleimhilate  erzengen.  Sie  sind  wahrseheinlicb  auch  die  Erzeuger 
der  Necroseu  bei  der  uecrotisirendcn  M.indelcnt/.iliiJunc'  des  Scharlachs,  mit 
der  Diphtheritis  haben  sie  indess  nichts  zu  thun.  Alkrdinp-  kuinmcn  an<h 
morphologisch  von  Dipltdieritisbaeillcu  nicht  unterseheidbare  und  /.ugleieh  auch 
pathogene  Bacillen  anf  den  Sebleimbaaten  von  nicht  an  Diphtheritis  erkrankten 
Individuen  vor  und  diese  können,  wie  dies  I.offlkr  selltst  zugiebt .  «atilrlich 
Zweite!  an  der  Specilieititt  der  von  ihm  jrefundenen  lln  illcii  wa<  liral"eii .  wie 
namentlich  Cijltnrx ersuche  von  V.  HoFFMANN  und  Babe.^  ersahen.  Hei  ;ri  naucrcr 
Uutorducbuug  iude^!l.s  zeigt  es  sich,  datiä  es  sieh  in  dun  letzteren  Füllen  um  liacterieu 
haadeit,  welche  nur  scheiabar  den  DiphtberitiabaciHen  gleichen,  ihnen  morpbo- 
logisch,  caltarell  und  anch  in  ihren  pathogenen  Eigenschaften  nnr  Ibnlieb  aind, 
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eich  von  ihnen  aber  doch  unterscheiden.  Da,  wo  die  rnterschiede  nicht  sehr 
prtgnant  hervortreten,  ist  es  geboten,  durch  weitere  ünterauehungeu  die  Differeozen 
feittQBtelleo,  und  es  ist  woU  möglioh,  dtas  die  ÜBterediiede  swiaeheii  den  aehein- 
iMur  eehteii  und  den  wirklieh  eehten  Bacillen  gefunden  werden. 

Waä  überdies  weiterhin  zu  Gunsten  der  LOFFLER'schen  Anschauungen 
Bpricht,  sind  die  Secuudärerschei rumsen  ,  welche  von  I^offler  an  den  geimpften 
Thieren  neuerdioga  herbeigeführt  werden.  Während  Löfflkr  früher  dem  Menschen 
amloge  Ltinnangeereobeiniiiigeii  bei  mit  DiphtlieritisbeeiUen  geimpften  Thieran 
niemais  beobachten  konnte,  gdftng  es  ibm  seitdem  bei  zwei  diphtheritisch  infi- 
eirten  iMeerschweinchen  Lähmungen  zu  constatiren,  und  zwar  bei  dem  einen 
Thier©  eine  vollkommene  Lflhmung  der  hinteren  Körperhäitte ,  bei  dem  anderen 
eine  geringere  Lähmung.  Bei  beiden  ihiereu  bildeten  sich  die  I'aresen  zurück. 
Roüz  und  Ybbsin  beobachteten  in  gleleber  Weite  Lähmnngen  bei  Tknben.  Aneh 
am  Kaninchen  konnten  diese  beiden  Autoren  LfthmnngszustSnde  constatiren,  welche 
indess,  da  nie  sich  im  Verlaufe  der  Impfliraukboiten  einstellten,  den  diphtherischen 
Lähoiungen  beim  Menschen  nicht  eotsprechea  dürften.  Die  Tbatsache,  dass  trotz 
der  schwersten  Veränderungen  in  den  inneren  Organen,  in  der  Plenra,  in  ieii 
Nieien  bei  den  mit  Dipbtberitiabaeillen  geimpften  HeenehiraiBchen  lich  daseibat 
keine  Bacillen  vorfanden ,  mussten  bezüglich  der  Schfldlicbkeit ,  welche  hier  in 
Fragp  komüit ,  I,'»KFr,FR  /n  dem  berechtigten  Schlüsse  führen,  das'*  die  Bacillen 
ein  Gift  produciren  tuUs^eu ,  welches  deletär  auf  die  Blutgefässe  einwirkt.  Und 
IjOfvlke  bemühte  sich  beieita  1887  und  1888  AafUlrung  Aber  die  Nator  d«a 
Oillea  au  erbaiten.  MOgUehat  friaehee  Fleiaoh  wnrde  aerhaektf  genau  nentnÜBiTt, 
in  der  Menge  von  200—500  Grm.  in  Kolben  eingefüllt .  Bterili''irt .  von  einer 
Reincultur  der  Bacillen  besät  und  im  Brutapparat  von  37°  aufpesttllt.  Das  Fleisch 
wurde  dann  4—5  Tage  nach  der  Aussaat  mit  einer  reichlichen  Menge  reinen 
Glyeeiins  Qbergeaaen  nnd  34  Stunden  im  Brutapparat  bdeaaen.  Dann  wntde  der 
Qlyeerinanazog  mit  dem  öfachen  Volumen  absoluten  Alkohols  geftllt.  Der  Nieder- 
«chlasr  wurde  nach  24  Stunden  abtiltrirt ,  mit  Alkohol  gewaschen  und  getrocknet 
und  in  etwas  Wasser  gelöst  Die  liösuug  wurde  wieder  mit  dem  öfaehen  Volumen 
absoluten  Alkohol  verset/c  unter  gleichzeitiger  Durcblettung  von  UO^ ,  der  weisse 
NiederHchlag  abermals  filtrirt,  getrocknet  und  seblleaatieh  wieder  in  Wasser  gelOst. 
Mit  die;;er  Losung  wurden  nun  am  Meerschweinchen  Injectionen  gemacht  mit  dem 
nftmlichcn  Erfolge,  wie  nach  Injeenon  der  Bacillen  seihst.  J,ni'n\  zcl/^ten  sioli  fibrinöse 
Knoten.  Ilamorrhag-it  n  der  Musculatur,  Oedeme  mit  Hautnecrosc.  innerlich  fanden 
sich  ät^rke  Hyperämien ,  besuuderü  der  Bieren.  Das  Gift  war  demnach  eine  Art 
Bnqrm.  Zu  IhnUehcn  Besnitaten  gelangten  anf  anderen  Wegen  der  Untersodrang 
RODX  und  YEBSor,  Kolibko  und  Paltauf.  Zu  erwahuen  iat  noch,  dass  das  von  den 
ersteren  Forsrhern  jrewonnene  Gift  Leim  .Mecrtjchweinchen  nur  subcutan  wirkt,  vom 
Mageu  aug  keine  Wirkung  outfaltet,  weder  beim  Meerschweinchen,  noch  bei  der  l  aube. 
Diese  Untersuchungen  Uber  das  Wesen  des  Diphtheritisgiftcs  wurden  alsdann  von 
Bbibgbb  und  C.  Fränkkl  aufgenommen  und  weiter  gefttbrt.  Diese  Foredier 
gelangten  in  dem  Resultate,  dass  die  LöFFLBB'schen  Diphtheritisbatilimi  in  ihn» 
♦  ülturen  eine  prifticre ,  lösliehe,  von  den  ßacterien  trennbare  Substanz  erzcagen, 
welche  bei  empfänglichen  Thieren  diejenigen  Erscheinungen  hervorruft,  die  sieh 
sonst  nadi  Uebertragung  der  lebenden  Mikroorganismen  entwickeln.  Diese 
Snbetans  M  ^lier  Itinn  Ferment  und  kein  Enxjrm,  wie  die  froheren  Autoren  an- 
nahmen, da  sie  unter  dem  Einflüsse  höherer  WArmegrade,  über  QO'^,  zu  Grunde 
geht  und  das  Eindampfen  bei  öO»  verträgt,  selbst  bei  einem  vorhandenen  Ueber- 
cehuss  von  Salzsäure.  Ebenso  ergab  die  Untersuchung,  dass  sieh  nicht  um 
Toxine  oder  PtomaTne  oder  flltehtige  Substannen  handelt.  Vielmehr  zeigte  es 
sich,  dass  das  Gift  ein  Eiweisskdrper  besonderer  Art  ist,  ein  direeter  Abkömmling 
der  Eiwei-<8Stoffe,  für  den  der  Name  Toxalbumin  vorgeschlagen  wurde.  Die  so 
gewonueru"  Substanz,  welche  Hieb  beim  Trocknen  im  Vactium  bei  40**  als  schnee- 
weisse,  amorphe,  krümelige,  sehr  leichte  Masse  darstellt,  besass  hervorragend 
fiieydop.  JahiMUher.  1.  14 

Digitized  by  Google 


210 


DiPHTH£RlTIS. 


luftige  Eigenschaften;  s(mohl  vom  UnterhftatMlIgewobe ,  wie  von  der  Blutbabn 

ans  wirkte  sie  bei  M(M  r.*ehweincheu  und  Kaninchen  giftig,  schon  in  sehr  i^i  rinq-er 
Menge  wirkt  sie  tüdtlich.  Dagegen  konnte  die  Kntstehnn?:  von  Pseudomembranen 
durch  Einbringung  der  trockenen  oder  gelöston  Substanz  aut  die  verletzte  Schleim - 
luMit  der  Goi^unetiTa  oder  der  Vagina  imd  Trachea  nieht  lierroi^ebraeht  werden. 
Oehtki.  wirft  nun  die  Frage  auf,  welche  oiwoi^^areiohen  GewebBtheile  duroh  die 
Iiitdxication  vorwiegend  oder  ausschru'isrH  h  der  Zersetzung  unterliegen  und  oh 
nicht  möglich  ist,  Vor^üiiirr  in  dtim  inlicirten  Körper  nachzuweisen,  in  iltMicn 
eiweissreiche  Elemente  zum  Absterben  gebracht  werden?  Er  findet  in  der  bei  der 
Diphtheritis  auftretenden  Neerobioee,  rom  Epithel  der  primär  infieirten  deUdmhaiit 
durch  die  ver^^ohiedensten  Organe  bin  iu  die  ^lilz  die  multiple  Bildnog^gfltte  des 
Gifte«  innerhalb  lit-.-»  Or^iranismua  und  ist  der  Meinuiiir.  *1m.s-(  ita<»  tn.nssenbafte  Ab- 
sterben der  zclligeu  KIchm  nte,  die  Auflösung  nnd  \  tTtiiissifrung  der  sie  zusammeu- 
setzendun  Eiweisskörper  mit  der  Bildung  jener  au!^  den  Kiweisskörpem  entstehenden, 
tozisoh  wirkenden  Snbatana  in  Znsammenbang  sn  brin|?en  sei. 

An  die  eben  gewonnenen  Erfahrungen  knüjifi  sich  immiu  lir  die  Betrai  htiing 
flber  die  Art  der  Verbreitung  der  Diphtheritis  und  weiterhin  die  Besprechung'  d<  r 
etwaigen  ijrnpjjylactischen  und  therapeutiisclu  n  M.issreir'^ln.    Beztiglich  des  ersten 
Punktes  wird  allerseits  besonders  und  stets  der  Nachdruck  darauf  gelegt,  dass 
die  Krankb^t  loeal  im  Raeben  beginnt    Ob  das  Vims  auf  der  nnverletsten 
Scbleimbaut  haftet  oder  niebt,  ist  bis  jetat  noch  nicht  erwiesen.  Allerdings  wollen 
Klebs,  sowif  auch  Koi,TJ5Ko  und  Pai.taüF  ein  directc*  Eindringen  der  Bacillen 
in  dit'  Kpitlu  licn  bcobitclitet  haben.    Wie  dem  indcss  auch         so  viel  steht  fest, 
das8  oberlläcbliehc  epitheliale  Substanzvcrluste  diu  baeillareii  Einwanderungen  in  die 
Lyniphbabnen  erbeblieh  erldobtern  nnd  befSrdern  werden.  Andererseits  erkranken 
ganz  plötzlich  gesunde  Kinder,  bei  denen  irgendwelche  krankbafte  Verinderttogen  der 
Schleimhäute  vorher  nicht  uachweisbar  wnrcn.    Fdr  dic'^f'  Erkrnnkunireti  werden 
naturgemfls«  mannigfache  ftu'ssere  Einflüsse  als  Htiologisehe  Momente  herangezogen  : 
80  solluu  nach  den  verschiedensten  Ansichten  gewisse  WitterungsverhältnisNC. 
kalte  troekene,  kalte  feuchte  Luft  l>e8onders  prAdinpODirend  fdr  die  Diphtheritis 
sein.  In  dieser  Beziehung  haben  Brühl  und  Jahr  in  einer  statisti^^chcu  Zu^  unmen« 
Stellung  gefunden,  d  iss  die  Sterblichkeit  an  Diphtlioritis  entsprefh 'mi  der  uiittlcri  ii 
Jahrestemperatur  abnahm,  das«  hctipirMswet"?«  die  zwt«chon  den  Uotbermen  v<m 
6 — 7"  gelcgtfuen   Kreise  -UI*?,   die  zwincheu  denen    von    II  — 12°  gelegenen 
dagegen  nur  lO'O  Mortalität  aufwiesen  (die  Sterblichkeit  auf  je  lO.OOO  Lebende 
berechnet).  Innerhalb  der  einaelnen  Kreise,  welche  deu  glcich  .>n,  durch  die  Jahren 
iM'tliermeu   frebildetou    (Inippen    riu^ebören ,    schivrinkfe   die   Stcrldichke't  rwbt 
}»fdeutpnd.  liiid  um  die^e  Srhwanl<uiiL'-iMi  zu  erklilrcu,  glaubten  «ie  in  deiu  Siittigungs- 
dülieil  das  Moment  get'uudeu  zu  haben  \  der  Ucbergaug  aus  einer  Luft ,  welche 
den  Respirationsoi^nen  wenig  Wasser  entaieht,  in  solche,  welche  diese  Organe  aar 
Abgabe  von  sehr  viel  Wnssi^r  veranlasst,  soll  namentlich  zur  Verbreitung  der 
Diphtheritis  beitraeeu,    Iiic   T'ritersucDunTen   von  BRüitL   und  Jahr    «ind .  wie 
Hahts  iiacbgewieseii  hat,  nicht  einwandsfroi  und  deshalb  sind  auch  die  Schluss- 
folgerungeu  nach  mancher  lÜchtuug  zu  beanstanden ;  überdies  hat  auch  J0UANNR88BV 
meteorologische  Emflflsse  auf  das  Zustandekommen  grosserer  Epidemien  in  Kor> 
wegen  nicht  nachweisen  können.  Auch  die  Heliauptnngen  anderer  Autoren  iLonqüKT  . 
da<'<'  Anhaufuup-en  vnn  Dflnirninwscn  in  der  Nfihc  mensehlicher  Wohnungen  ftlr  die 
Verbreitung  der  iHphtherie  besonders  güu'^tig  sind  ,  bedürfen  noch  weiterer  Be- 
stätigung. In  letzter  Linie  ist,   wenn  die  Bacillen  die  Ursache  der  Diphtherie 
abgeben,    die  Lebeusdaner  duselben  in  und  auf  den  Nlhrsubstraten  Im  einge* 
trockneten  Zustande  in  der  Mund-  und  liachenbfible  festzustellen.   Bereits  frflher 
hatte  LoFFf.ER  angegeben .   da««  die  Bacillen  bei  Brut-  und  Zimmertemperatur 
circa  3  Moiiair  lehensfiihig  bleiben.    Neuere  Untersuebungen  beweisen,   dass  hier 
grosse  Schwuukungeu   vorkommen.   Auf    Biutserumculturen  fand  LüFFLER  uaeb 
12  Wochen,  v.  Hoffhann  nach  155  Tagen  die  Oulturen  nooh  lebensfSibig.  Im 
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trockenen  Zustande  an  Scidetifäden  waren  die  Cnitpren  nach  den  Versuchen  von 
V.  ICsuABCH  nach  IG  und  83  Ta^m  noch  lebeosflÜUg:,  bei  Lökflkr  wuchsen  nach 
60,  71  und  101  l  agen  an  den  äeidenf^den  noch  vereinzelte  ColoDieo.  FOr  da« 
Verhalten  der  Diphtberitisbadllen  in'  der  Hand-  und  fiachenhOhle  diphtheritiaeli 
£rknuikt«r  ergiebt  «Ine  gennae  üntenaebimg  L0f9LKK*8,  dus  die  Bneillen  fast 
3  Woehen  lang  noeh,  nachdem  die  Temperatur  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt 
war,  im  infeetionsfähigen  Zustande  in  der  Mundh()hle  nachweisbar  waren.  Mit 
BerOekäicbtiguag  aller  dieser  Verhftltnisse  ergeben  sich  nan  propbylaoüsche  Mass- 
regeln, weMie  mannigfiieli  beeondere  BeiMiiebtigung  verdienen.  LÖfflsb  bat 
dieselben  in  Thesen  gefasst,  welebe  wir  reprodudren : 

1.  DIi)lit]ieritifikrankt'  sind  »trengstcns  zu  i-i<»liren.  so  larifro  sie  noeh 
Bacillen  in  ihren  Excreten  behorhergen.  iJie  Femhaltung  au  Diphtlu  ric  erkrankter 
Kinder  von  der  Schule  wird  ant  niiodestons  4  Woehen  za  bemessen  sein. 

2.  Die  Diphtberiebaoillen  sind  in  Hembrnnsttt^Mbeo  im  troelcenen  Zustande 
4 — 5  Monate  lebensfähig.  Es  sind  dealialb  alle  Gegenstände,  welche  mit  den 
Excretcu  Diphtberiek ranker  in  Berührung  gekommen  sein  können :  W.Ische,  Bett- 
/jMitr,  Ti^eh  nnd  Essgerätb,  Kleider  der  Pfleger  ii.  s.  w.  durch  Kochen  in  Wasser 
oder  Bebaodclu  mit  VVasserdämpfen  von  lOO^^  zu  desinticiren.  Ebenso  sind  die 
Zimmer,  in  welchen  Diphfheriekranke  gelegen  haben,  Mrgfkltig  au  desinfleiren. 
Die  Fnssböden  und  wiederholt  mit  warmer  SnblimaflAuing  (1  s  1000)  an  Boheuem, 
die  WAnde  und  Möbel  mit  ßrod  abzureiben. 

3.  Die  Bacillen  sind  möglicher  Weise,  im  l'enehten  Zustande  eonservirt, 
noch  länger  lebeu^tahig  alt»  im  trockenen  Zu^^Unde.  Feuchte  dunkle  Wuhuuugeu 
scheinen  besonders  gOnstig  an  sein  fftr  die  (Tonservirnng  des  diphtheritiaehen  Virus. 
Solche  Wohnun;^'en  sind  (I»her  zu  assaniren;  namentlich  ist  für  die  gründliche 
Anstrofknung  derselben  und  fflr  Zutritt  von  Liclit  und  Luft  zu  sorgen.  Besonders 
beim  Wohnungswechsel  ist  für  eine  gründliche  Oeainfeotion  infieirt  gewesener 
Wohnangon  Sorge  an  tragen. 

4.  Die  Dipbtheriebaeilien  gedeihen  aniseriialb  des  KOrpers  noeh  bei 
Temperaturen  von  20".  Sic  wachsen  sehr  gut  in  Milch.  Der  Milchhandel  ist 
daher  sorgf^lti^r  zn  beaufsichtigen.  Der  Verkauf  von  Milch  aus  Oehöften ,  in 
welchen  Dipbtberioerkrankungen  festgestellt  sind,  ist  zu  verbieten. 

5.  Da  die  Liaionen  der  Sehleimhftnte  der  ersten  Wege  das  ^ften  des 
diphlheriaeben  Virus  beginstigen,  so  ist  in  Zeiten,  in  welchen  Diphtherie  herrsdit, 
der  Reinhrütnng  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  der  Kinder  eine  besondere 
Sorgfalt  zu  widmen.  Prophylactische  Mnndausspfihingen  und  Gurgel unsren  mit  aro- 
matischen Wdssem  oder  schwachen  SublimatlöiuuKcu  (1 :  lO.OüOj  sind  zu  empfehlen. 

Von  den  vielen  anr  Behandlung  der  Diphtho^tis  empfohlenen  Mitteln  hat 
sich  keines  besonders  bewährt,  wie  dies  auch  Hexoch  von  Neuem  wieder  betont. 
Wir  nehmen  Abstand,  dieselben  einzeln  aufzuführen.  PiOt  .v.  Yrrsin,  Oertel  u.  A. 
halten  sowohl  in  prophylactischer  Weise,  als  auch  zur  Behandlung  ausgesprochener 
Diphtbcrids  die  Carbolsäure  für  das  beste  Mittel,  und  zwar  in  ^"^giger  Lösung 
zur  Inhalation  1 — 2stand1ich  2 — 8  Minuten  lang,  wobei  der  suleilende  Glastriehter 
des  Apparates  tief  in  den  Mnnd  des  Kindes  eingeführt  werden  muss  (Oertel). 
HrnoCH  schlicsst  seinen  Vortrag  im  Verein  für  innere  Mediein  l'^"''*  mit  den 
Worten :  „Hoffentlich  crelin^t  e^  der  Bacteriologie ,  das  eigentliche  Aigens  der 
Diphtherie,  resp.  die  dadurch  erzeugten  chomischen  Stoffe  zu  finden  und  dadurch 
eine  erfolgreiche  antiparasitftre  Therapie  gegen  die  mörderische  Krankheit  vorau- 
bereiten.'*  Dieser  Ict/.tere  Wunsch  scheint  nun  in  der  That  in  BrfOllung  gehen 
zu  sollen.  In  zwei  soeben  erschienenen  Arbeiten  von  C.  Fraknkel  und  Behrino- 
KiTASATO  werden  Versuche,  allerdings  zunflehst  erst  an  Thieren,  mitgetheilt,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  es  gelingt,  Thicre  gegen  die  Dlphtheritis  immun  zu  machen. 
Was  zuniohst  die  Untersuchungen  Ton  FfiABMKEO-  anlangt,  so  benfltste  er  die 
keimfrei  gemachte  Cnlturflüssigkeit  der  Diphtberiebaoillen.  Mit  der  unveränderten 
CultnrflflasiglLeit  selbst  bebandeite  Thiere  seigten  einige  Resistena,  aber  wirlclich 
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immun  waren  sie  noch  nicht.  Bei  seinen  wflitanik  Vannehan  gebag  es  C.  Fraxnkbl, 
eine  Mnilification  der  Nührflüssigkeit  tu  erzeugen,  welche  nunmehr  TmmnnTtat 
herheilillirtt .  Diese  Modification  wurde  gewonnen  dnrch  einstündiges  Erwärmen 
der  iSahrliilßsigkeit  aui  60 — 70".  10 — 20  Ccm.  —  je  nach  der  Grösse  des 
Thieres  ~  einw  3  Woehen  alten,  in  diaaer  Waise  präpariitan  BonillonaQltar  der 
DiphtLeriebadUan  Maanahwaindiaa  nnter  die  Baucbhant  gespritzt ,  genügen ,  am 
das  Thier  gegen  die  nachfolgende  suhcntnne  Impfung  mit  virulenten  Bacterien  tn 
iromuniairen.  Aüprdiners  ist  eine  Vorsichtamasarege!  hierbei  nftthig :  die  Infection 
mit  dem  virult-uteu  Material  darf  erst  frUhesteug  14  läge  naeb  der  AusfUhraog 
der  Selitttdnpfung  statlllndan.  Daa  Mittal  iat  maabtloai  aobald  ^a  Diphtimia  den 
Oiganitmiia  aigtifliBn  hat. 

Bebbino  und  KiTASATO  iat  €8  galongen,  sowohl  diphtherisch  und  tetanifleb 

inficirte  Tbiere  zn  heilen,  wie  die  gesunden  derartig  vorznbehandeln ,  dass  sie 
später  nicht  mehr  an  Diphtherie  und  Tetanus  erkranken ,  und  zwar  beruht ,  wie 
beim  Tetanus,  so  auch  bei  der  Dlphtheritis  die  Immunität  der  bisher  untersuchten 
Tfaiara  anf  dar  Fähigkeit  daa  Blntea,  die  von  dan  Tatanaa-,  baBiabragawaiw 
Dipbtheritisbaeillen  produoirtan  giftigen  Snbatansen  unschädlich  zu  machen.  Der 
Methoden  der  Immunißirung  friert  es  mehrere;  die  eine  derselben  ist  die  von 
C.  Fra£.nkkl  bereits  besehriebene ;  andere  Methoden  bestehen  nach  B£HKINQ 
in  der  Ueberimpfung  der  Bacilleneulturen ,  welche  mit  Jodtrichlorid  behandelt 
waren^  andere  in  der  Benlltsong  von  Stoflwediaelprodneten,  wdaba  von  dan  Di|ib> 
theritisbacillen  im  lebenden  thieriscben  Organismoa  aRangt  werden  (Pleuratrans- 
sudatr  diphtherisf'her  Thiere),  endlich  kann  die  ImmnnitAt  erzeugt  werden  dadnrrl-. 
da^a  uiau  die  Tbiero  zuerst  infioirt  und  dann  diu  dcietäre  Wirkung  dnrch  ther:i 
peutische  Mittel  aufhebt.  Obenan  in  der  Wirkung  steht  hier  das  Jodtrieblorid, 
welehes  bei  snheutaner  Injeotion  heilend  wirbt  and  TUere  gegen  tpMtiett  Infeetinn 
immun  macht.  Hierbei  wirken  aber  inuner  Stoffwecbselprodneta  der  Diphtherie- 
bacillen  mit,  da  es  hiRhcr  niemals  gelungen  hi,  durch  alleinige  Vorbehandlung  mit 
Triehlorid  Meerschweinchen  immun  zu  machen.  Es  gelingt  dann  weiterhin,  durch 
Waaserstoflfsuperoxyd  Immunität  herbeizuführen.  Dieses  Mittel  bat  mit  den  Stoff- 
weeheelprodneten  der  Dipbtberiebaeillen  aiehta  sa  ibnn.  Bei  Anwendung  diese« 
Mittels  scigt  es  sich,  dass  nur  mit  Wasserstoffsuperoxyd  v o r behandelte  Thieie 
einen  gewissen  Hrad  von  Iniiuunitflt  erlangten,  dass  dagegen  Tliierp,  welche  nach 
der  Injectiou  mit  diesem  Präparat  behandelt  wurden,  keine  luiuiunltät  zeigten,  im 
Oegeutbeil  sehr  schnell  der  Infectionsdiphtheritis  erlagen.  Sind  auch  diese  bisher 
am  Thiere  gewonnenen  Br&brangen  für  die  Behandlang  der  menaddieben  Diph- 
tberitis  nicht  zu  verwerthen,  so  ist  doeb  zu  hoffen,  dass  anf  dem  vorbezei ebneten 
"Wvi'c  «Ich  Mittel  worden  finden  lassen,  welche  die  Mortalität  dieser  so  pcrniciftsen 
Krankheit  wesentlich  beschränken  dürften ;  grössere  Triumphe  könnte  die  moderne 
Baeteriolo^e  kaum  feiern. 

Llteratar:  Babet,  Zaitoehr.  ftrByglen«.  V.  pag.  177. —  Beck,  Ebenda.  1890. 

Vm.  Bad erioloiri sehe  Untersuchungen  über  die  Aetiolnpio  der  menschlichen  Diphfhcritis. 
Behring  und  Kitasato,  Ueber  das  Zustandekomuiuu  der  Diphtht^rieimmunititt  und  der 
TatanutlDaiaaität  bei  Thieren.  DeutBcbe  med.  WochenKchr.  1890,  49.  —  Behring.  Unter- 
Buclinngen  über  das  Zustandekomiuen  der  DiphthericimmuDitat  bei  Thieren.  Ebenda.  ]89U. 
Nr.  50.  —  Bricger  und  Fraenkel,  Untersuchungen  tiber  Bacteriengifle.  Berliner  klin. 
Wochen8chr.  1890,  Nr.  11  «.  —  D'Espine,  Revue  mfedicale  de  la  Suisse  romaode.  t$88< 
Nr.  1.  pag.  49.  —  Fraenkal,  ImmoDiairangairerBaehe  bei  Diphtheri«,  Ebenda.  l^H). 
Heobner,  Jahrb.  fär  Kinderhailk.  N.  F.  XXIII.  —  Ben oeh,  Uittbellnngen  aber  Diphtherie. 
B«rliiii  i  klin.  Wochenschr.  18^9,  43,  r"?- "^^Ö-  —  v.  H  o  f  f  m  a  n  n  -  W  <i  1 1  e  n  h  o  f .  Wit  i  rr 
med.  Wochenschr.  18&8«  XXXVill,  24r.  öi4.  ünlersochongen  über  den  Klebs  -  Löfflet  schtn 
^Mmaa  der  Diphtherie  und  seine  pathogeee  Bedeotang.  —  Axel  Johannesaan,  MHflerieHM 
Fofil-vtn.st  i  y<,riif.  rhristiania  1888.  —  Kolisko,  Zum  Wesen  des  Croup  nnd  der  Diph- 
thenlis,  W  it'uer  kJin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  8.  —  Löffier,  Mittbeil,  aus  dem  kais.  Geaiinii- 
beilsanitfi  1884,  II.  —  Derselbe,  Deutsche  med.  Woeheosohr.  1890t  5/6.  Der  gegenwärtige 
Stanil  der  Knpc  nach  der  F.iit -ti  liung  der  DiphthcritiB.  —  Derselbe,  ßertiuer  kliu. 
Wochetibcbr.  l&i>0,  39>40.  Welche  Maüsregeln  erscheinen  gegen  die  Verbreitung  der  Diphtherie 
gtboteu?  —  Derselbe,  Centralbl.  für  Farasitenk.  Jabiig.  I.  Brgebnina  iMiotter  DstennehiuL« 
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tb«r  PiphUitttobicillwi.  —  Otrtal,  Die  PfttliomiMaa  dar  epidMiiadiMi  Diphtlieri«.  L«i||Big 
1887.  —  Der»«1b«,  U«lMr  d«i  dip1it1t«rhi*(li«  Offt  -and  svine  Wlr1ciiBg«w«lM.  Drataeha 

ni  il  Wocb^nschr.  1890.  Nr.  45.  —  Orthmann,  Berlin  r  klin.  Wocbensclir.  18^0  Nr  10. 
p»S.  ^18.  —  P«nsoldt,  Heber  Venucbe,  Diphtherie  eofThiere  sa  ttbertra|;en.  Beitnk^e  sor 
patliol.  Aaat ,  experim.  Ätbol.  «ad  pimkt  Med.  Feetsehr.  F.  A.  ▼.  Zenk«.  Lefp^  1888.  — 
Prndden,  On  ihe  etiology  of  Diphiheria,  an  cj-perimentnl  studt/.  The  Amer.  Jonrn  nf  (>ie 
mrd.  scieac  April-Mai  1889,  XCVII.  —  Prodden  ond  Northrap,  Siuätes  of  tlu  etioLog^ 
of  ihe  Pneumonia  complieating  Diphiheria  in  ehildren.  Ibid.  June  1889,  XCVII,  206.  — 
Roax  ond  Tersin,  Ckmtrihuiiun  h  l'itude  de  hi  diphtherie.  Annales  de  I'iiutitQt 
Paeteuec.  1888.  II.  Kr.  U,  pag.  6^9.  —  Söreasen,  Nordisk  medicinsk  Arkiv.  1889,  XVIII. 
Mr.2S.  —  Z«rAtko.  OantnOri.  fllr  BMtMiiilosie.  VI,  p^.  153.  177, 2M.  b  Baginsky. 

Diuretin  (vergl.  Real-Enoyelopadie,  Bd.  XII,  pag.  612J.  Die  diareüflohe 
Wirkuni;  dieses  Theobromindoppelsalifl«  vli4  vom  mehnrai  Kliaik«a  amerkaaiit. 
la  60  Prooeat  d«r  von  KosnsCHOltKB  boobaolitetaii  88  FiUe  geadgtm  ÖH),  in 

30  Prooent  6  0  ond  in  10  Proceat  erst  7  Grm.  pro  die ,  um  die  Diärese  einza- 

leiten.  Man  beginne  mit  4    5  Orra,  pro  die  und  gtei^re  die  Dosis,  wenn  nOthig, 

langsam.  Die  Wirkung  pflegt  erst  nach  dem  dritten  Tage  kräftig  einzutreten. 

Bei  m  rMdnr  Steigerung  der  Gabe  und  der  liierdnreh  so  reiehUeben  Dioreee 

kann  Ihnlich  wie  nach  Panctionen  CoUaps  untretaB.  Das  Mittel  kann  in  wässeriger 

I^snng  (die  Tagesdonis  in  150  Orm.  Wasser,  1 — 2  Stunden  1  Esslöffelj,  auch  in 

Milch  verabreicht  werden.    Das  Pulver  selbst  zersetzt  sich  au  der  Luft  nach 

wenigen  Tagen.  Zusatz  von  Frnchtsjrupen ,  Succus  liquir.  oder  Pflanzeninfusen 

ist  1«  vermeideii,  da  doreb  den  ftlaregehalt  deraelben  nalBslidiee  Theobroniin  aas- 

fällt  (Aüö.  HOFFHAim).     Schröder  verschreibt :  Diuretini  5  0—7  0,  Aq.  deat.  90  0, 

Aq.  Menth,  pip.  100*0,  Syrup.  simpl.  100  0.  MDS.  1— 28tflndUoh  einen  Esslöffel. 

Literator:  M.  Koritschoner,  Klinisehe  Tennehe  über  des  Dioretia-KaolL 
( Aes der  AbtheHang  de«  Prof.  v.  Schrötter.)  Wiener klia.  Wocbenecbr.  1890,  .?9.  —  v.SebrOdar, 

Uehfrr  die  Verordnung  des  Diuretin.  Theru]  Mm  it-l;  T  iü  1890  —  Mine.  Eoaindsj> 
Pomerants.  Ballet  göaör.  de  Th^rap.  15-  Aug.  1890.  —  Ang.  Hoffmann  (ans  der  Ab- 
thallaBs  des  Firaf.  Erb),  Med.  Geeetleeb.  m  Heidtlbei:;.  189a  l  „  e  b  i  <j  c  h 

DÖglingÖI,  Emenwalöl,  Oleum  P/i//s  eteru  s.  Ckaenocr^i .  da'^  aus 
dem  äpocke  des  Enten wals  (Hyperoodon  diodon,  Lacep^de)  durch  l're&ten  in 
der  Killte  gewonnene  Oel.  Nach  Golobibo  eignet  es  sieh  wegen  seines  geringeren 
speeifisehen  Oewiehtes  and  wegen  seiner  grosseren  FiUgkeit,  dnreh  die  Haat  an 
ineben,  als  dies  bei  den  meisten  anderen  tbierischen  Fetten  der  Fall  ist,  (üt 
manche  medicinische  Zwecke.  Als  Verbindungen  zum  allgemeinen  Gebrauche  werden 
eoqifoblea :  Eine  2*5 — b^j^ige  Lösung  von  Carbolsflure  in  Ol.  Chaenocetij  ferner 
eine  Bslbeabssis,  bestehend  ans:  Ol.  Cfaaeooeeti  80*0,  Qerae  ja|»anie.  SO'O.  Das 
fttr  medieiaisehe  Zwecke  gebrftaehUehe  DflgUngOl  ist  am  mehr  als  die  Hüfte 
billiger  wie  Olivenöl. 

Literatur:  Onldberg,  Ifooatsschr.  fOr  prakt.  Demat  1890.  Loebiseh. 

Drainage,  uj  Wnnddrainage.  Sehen  im  Jahre  1886  waren  in  Besag 

avf  die  Wnnddrainage  Wandlungen  eingeleitet,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag 
?ich  mehr  und  mehr  fTitwiekelt,  einen  völligen  Abschlu'^.s  jedoch  noch  nicht  erreiobt 
Laben.  In  der  l^ctii  von  Masj^nahnien.  welche  da-'^  ursprünglich  LiSTKa'sohe  Ver- 
fahren auHmacuieu ,  bildete  die  Draiuage  ein  durchaus  uuerlässUche?  Glied.  Die 
starke  Reizung  der  Wendea  l>edtngte  dne  so  reidiiiche  Ansseheidang  von  Wnnd- 
flflssigkeiten ,  dass  die  Ableitaag  derselben  nach  aussen  unbedingt  nothwendig 
war,  nnd  dazu  bclitrfte  man  eb<vi  der  Drains.  Aber  so  herrlich  der  Lister^ 
verband  im  Vergleiche  zu  deu  früheren  Verbänden  auch  sein  mochte,  so  Hess  er 
doch  nach  manchen  Seiten  hin  zu  wünschen  flbrig,  und  auch  die  Drainage  zeigte 
sidi  mit  einer  ganaen  Bdhe  ron  Uebektinden  TerknApIt.  So  arb«teteo  dean  die 
Cbirargen  unablässig  daran,  das  Gute  durch  Besseres  zu  ersctzeo  und  in  dem 
Haasse .  als  sie  den  ursprUnp:lichen  Listerverbaud  änderten ,  pnprcn  nie  auch  der 
Drainage  zu  Leibe.  Ja,  man  kann  sagen,  dass  mit  dem  Aufgeben  des  LiäTKR- 
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gehen  Vertahrens  die  primiiie  Wimddrainage  ihre  Existenzberechtigung  verlor. 
Die  Anwenclnng  der  Drains  war  immer  nur  ein  Nothbebelf,  denn  sie  bilden 
l'reAidkOrper ,  welche  4ie  genane  Vereinigung  der  Wnndiicfaen  hindera,  «neu 
Öfteren  Verbwidwechsel  fordern,  die  Heihmg  stören  oder  TerzAgem  und  gelegent- 
lich sogar  eine  Infection  der  Wunde  vermitteln  können.  Der  erste  Ansturm  ging 
von  Neuher  aus,  der  mit  Hilfe  der  resorbirbaren  Drains  seine  DauerverbSnde 
schür )  aber  diese  resorbir baren  Drainage-  und  iieinigungsrohre  bewährten  sich 
mcbt»  sie  sind  nneh  den  Untereuebnngen  Pacinottis'  ^  nur  mm  Tfaeil  ab  eolsbe 
sn  betraehten ;  vabrend  sie  stets  die  Heilung  der  Wnnde  vertögem,  iMsea  m  in 
dcrsi  !beu  entweder  nicht  n  i^orbirbare  Theilchen  zurück,  die  als  Fremdkörper  ein- 
;rekapsplt  werden,  oder  sie  werden  vollständig  regorbirt  and  dann  bilden  sie  einen 
Knoten  retractilen  Karbengewebes,  der  ungUustig  auf  die  Vernarbung  wirkt.' 

Bei  einer  aseptiaciien  Wunde  Bammett  eiefa  stets  im  Innern  des  Röhret 
eine  Masse  von  Leukocyten  und  reiben  BIntkOrperehen  derartig  an,  dass  sie  einen 
die  Lichtung  des  Drainn  verstopfenden  Thrombns  bilden,  „der  den  Zweck  einer 
Can:ili:'»ation  in  den  ersten  Tacen  vereitelt,  während  in  den  folfrenden  dieser  sich 
organisiründe ,  canalisirende  und  retrahirende  Thrombus  noch  die  gefährlichen 
Besiehungen  der  Umgehung  cum  Innern  der  Wnnde  aulSsstt  die  bis  anf  die 
LageniDgssteile  des  Rohres  geseblossen  ist". 

Demnächst  war  man  allfrcmein  darauf  ausgegangen,  die  Ansammlunpen  von 
Secreten  auf  andere  Weife  zn  verhindern  und  so  die  Dr.njnaee  UberflilSHi;;  zu 
machen.  Wo  WunddUssigkeiten  fehlen .  bedarf  es  keiner  Drains.  Ks  kam  also 
dai^uf  an,  dnreh  V<Mrmeidnng  reizender  Antiseptiea  die  Wnndseeretion  auf  ein 
thunliehst  geringes  Haass  herabsusetsen  und  andererseits  die  Entstehung  von 
Lücken  und  IldblriUimen  y.n  verbflton,  mithin  ein  mögliehst  vollkommenes  Anein- 
anderle^'cn  der  Wundtläehen  zu  erzielen.  Die  Mittel  aber,  deren  man  sich  hierzu 
vorzugsweise  bedient,  sind:  geeignete  Schuittführung ,  Druckverband ,  Anlegung 
versenkter  NAhte,  Anbringung  von  Gegenfiffnungen,  Offenhalten  der  Wnudwinkel, 
Herbeiziehen  und  Ueberpflanzen  benachbarter  Theile.  KOCBBR  und  v.  Bbrguann 
ersetzten  «lie  Drainage  dnreh  die  Tampoaade  aller  finsehen  Wunden  und  die 
SeeuDdltrn.thte. 

Aber  noch  nach  einer  anderen  Seite  hin  vollzogen  sieb  höchst  interessante 
Wandlungen.  Der  alte  Listcnrerband  wehrte  mit  seinem  Inftdiehten  Abschlnss  der 
atmospbä riechen  Luft  den  Zutritt  und  brachte  die  Wunde  in  einen  Zustand  bebag* 
lieber  feuchter  Wärme,  den  man  zur  Entw ieklunf;  Hili.'idlicher  Mikroor;r.'ini.smen 
preradezn  fflr  ^^flnsti?  hielt,  flliiio  den  Zu-ammtniian^r  der  Dinge  völlig  zu  durch- 
dringen, wühlte  mau  dueh  dun  richtigen  Weg;  die  erhöhte  Wärme  war  uaoh 
Braatz's  üntersuehungen  gar  nicht  vorhanden  und  an  Feuehtigkeit  fehlte  es  auch 
unter  dem  Mooskis^en  nidit.  Man  kam  allmillig  dahinter,  dass,  abgesehen  von 
infii'irtcM  Kraiikcnsiilcn,  eler  Wunde  weit  wt-ni^'er  riefahr  drohe  von  der  Luft,  als 
von  der  Heriilinuiir  mit  nicht  reinen  lländen,  Instrumenten ,  Verbandstf»ffen.  An 
Stelle  des  feuehten  Listerverbandes  setzte  man  eintrocknende  Verbände,  hergestellt 
ans  ftusecrst  porösen  Stoffen,  welche  eine  rasche  Verdunstung  der  Seerete  gestatten; 
man  sehuf  Verbünde ,  am  Irb«-  die  antiseptische  Wirkung  der  benOtsten  Verband- 
«stoffr  vereiniirtrn  mit  di-r  Wirkung  der  ^^  I■l!':n^^tIln^  und  AnstrtickTinnfr.  ^V-ilirtMid 
man  jt  tzt  dem  .Sauerstofl  der  liuft  freien  Zutritt  ^'^ewiihrte,  hatte  der  Li>:t(  r\  ri  ind 
denselben  beschränkt  uud  ,,daduroh  der  Eutwieklung  der  schlimmsten  1  auiuiss- 
Torgflnge  unter  Ans£robiose  Vorschub  geleistet,  nachdem  der  im  Verbandmaterial 
vorhandene  Sauerstoff  von  der  aSroben  Thätigkeit  der  in  dasselbe  hineingelangten 
ftwterien  ■••uf-fzehrt  worden  war''  'Hraatz). 

!>tr  nilehsto  weitere  i^eiiritt  war  der,  dass  man  der  nur  trnckuenden 
Fiibigkeit  der  höchst  hydrophilen  Verbandstoffe  allein  vertraute  und  die  lujpräg- 
nirung  dieser  Stoffe  mit  antiseptischen  Mitteln  ganz  fallen  liess;  an  Stelle  dtsr 
antiseptisebeo  Behandlung  trat  die  ase p tisehe;  die  Steriiinirnng  der  Verband«^ 
Stoffe  und  Instrumente,  sowie  die  sorfUltigste  Vermeidung  jeder  Oontactinfeetiott, 
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Die  Drainagti,  deren  rnterlai»6utip:  n«ch  vor  wenigeu  Jahreu  eiu  Verbreohen  war, 
gilt  bei  reioeu  Wunden  beute  als  „dem  Geiste  der  Chirurgie  zuwider**  ~  eine 
jener  Thatsaehen,  vdebe  ebenso  bflceickneiid  sind  fUr  die  Wandelburkeit  wineii* 
schaftlieher  Lebren,  wie  für  das  nnnnterbrochene  Streben  und  Suchen  naofa  Vei^ 
vollk  nin  TKüi!;  Killst  biess  es:  ,,fort  mit  dem  Spray"  —  jetzt  hei^^st  es:  fort 
mit  der  Uraiuage  bei  reinen  Wunden,  fort  mit  dem  Autiseptieum ,  f<irt  seihst  mit 
dem  Wasser.  Das  Ziel,  die  Wunden  trocken  zu  legen ,  erstrebt  mau  nicht  mehr 
doreh  ^Angelegt»  RAhrebenf  eondern  dnreh  „troekene  aseptisobe  Operations-  nnd 
Verbandmethoden", 

Anders  bei  inficirten  Wunden.  Hier  tritt  die  Antiseppia  nnd  die 
Drainage  in  ihre  alten  Rechte;  statt  der  Gummiröbren  bedient  mau  sich  vieli'ach 
der  Glasdrains  oder  auch  Streifen  von  Jodoformgaze,  weil  durch  diese  gleichzeitig 
eine  Ertliche  Deiinfection  bewirkt  wird. 

Soviel  tlber  die  primäre  Drainage ,  d.  b. .  Ober  die  Drainage  frischer 
Wnndni  he7.ii^']i<  h  d<;ren  ansfabrlicbe  Beapreohung  ich  auf  das  CapiUd  Aber 
Wundbehandlung  verweise. 

ij  tAa  secundäre  Drainage,  welohe  die  Aufgabe  bat,  bereits  vor- 
handenen, an  mehr  oder  weniger  grossra  Mengen  angeiamnielten  Eiter  naeh  ausaen 
zu  leiten,  findet  in  erster  Linie  Anwendung  bei  Absceesen  aller  Art,  und  zum 
Durchlef^cn  der  Drains  durch  die  betreffenden  Absces^hSblen  sind  neuerdings  von 
Brd:>;s,  Mau&kk,  Fraipünt  u.  A.  besondere  Instrumente  erfunden  worden.  Bei 
dem  BBONB'inhen  Instminente  wird  da«  filier  den  Knopf  einer  flonde  gebraohte 
Orainrohr  durch  feine  Spangen  festgdialtoa.   Die  MACBiR*ache  Sonde  endet  mit 


Fl$.  Ii. 


zwei,  durch  eine  Einnenkung  fretrennte  Anschwellnnfren ;  der  Drain  wird  also 
gerade  so  betestigt ,  wie  der  elastische  Schlauch  bei  Zugverbünden.  \V<>ite  An- 
erkennung hat  sich  auch  das  FEAiPONX'sche Instrument  erworben  (Fig.  12). 
Dassdbe  besteht  aus  einer  gebogoien  Troiearrtthrci  deren  hinteres  Ende  mittelst 
einer  Schraube  an  dwn  hölzernen  Griff  hefe>itigt  und  deren  vorderes  Ende  mit 
einem  ?,  Cm.  lanjren  soliden  Schnabel  durch  rJajnncttver-jcbluss  verbunden  ist. 
An  diesem  Schnabel  ist  ein  in  die  Röhre  hiueluragender  kleiner  Haken  ange* 
braeht,  an  welchem  das  Drsiarohr  angehängt  wird.  Darauf  fdhrt  man  das 
Instrament  dnrdi  ^  AbseesshAUe  bis  an  der  Stellet  weidier  die  GegenOffnun«; 
angebracht  werden  soll,  schneidet  auf  dem  andringend  n  Schnabel  ein,  schiebt 
den  Fiibrer,  so  weit  al^  nötbig  ist.  vor,  nimmt  den  Schnabel  fort,  befestigt  das 
Dramrohr  und  zieht  den  Führer  zurück. 

Entsprechend  sebier  herrorragoad  praktiichen  Bedeutung  hat  die  An- 
wendung der  Drainage  bei  Bmpjem,  und  iwar  in  der  Form  des  BuLAU^sehen 
Verfabren.s,  die  lebhafte<:ten  Erörterungen  hervorgerufen.  Die  Chirur^ren  ziehen 
allerdings  die  breiten  Einschnitte,  womöglich  mit  gleichzeiti<;er  Fortnahme  eines 
oder  mehrerer  Rippenstücke,  der  „permanenten  Aspirationsdrainage"  vor,  aber 
andererseits  sind  die  von  sahireichen  Klinikern  und  Aenten  mit  dieser  Methode 
gemachten  Erfahrungen  so  gflnstig,  dass  der  Nutzen  derselben  in  passenden 
Fällen  nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann.  Ziemlich  allgemein  bezeichnet  min 
frische  I>krankuTi;i::en  mit  dUnnflUnsigem ,  beziehungsweise  seropuruleutem  Kririi^x 
(1*£L  *j  ala  besonders  güustig,  aber  auch  bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken 
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bietet  das  Verfahren  einen  sehr  willkommcDeu  Ersatz  fOr  die  etwa  später  noch 
vonuDebmende  Rippearesectioo  (F&äntzbl).  ^} 

60  Irage  die  Lunge  nooh  l«idit  und  vSttig  siudeluibar  ist,  genflgt  es, 
den  Drain  mit  einem  Heber  xa  verbinden;  anderenfalls  jedoeh,  mui  ebemo  bei 
sehr  dicktlässigem  Eiter,  fflgt  man  zum  Heber  noch  eine  Saug^'orricbtung:  hinzu. 
Man  bat  inin  dem  Verfahren  vorg-oworfen,  dass  man  mit  demselben  nur  Zeit  ver- 
liere und  ächiiesslich  doch  zur  Kadicaloperatiou  schreiten  müsse,  dass  der  Drain 
M.  leidit  verstopfe,  den  es  bei  Kindcra  and  «nmhigen  Kranken  sehr  sehwierig 
Bei,  „den  tnbtilen  MeobnniiDns  intaet  zu  erbntton"  (Schede).  Bulau  weist  dieae 
ATi^^-'etznngen  zurück  ^  er  sieht  dieselben  lediglich  veranlasst  durch  eine  nicht 
genügende  Ausfflhrung:  seines  Verfahrens  und  bringt  deshalb  in  der  Zeitschrift 
für  klini^he  Medicio,  1890,  II,  eine  ausführliche  Beschreibung,  aus  der  das 
Wieiitigete  hier  nitgetheilt  wird. 

Zur  HfliMtdrainage  sind  erforderlieh :  1.  Ein  Troioar  von  6  Mm.  Weite ; 
3.  ein  neuer,  genau  in  die  Troioarcanüle  passender  Tatheter  fjAciuKs'  Patent), 
ebne  Pavillon,  gut  desinficirt;  3.  ein  fingerlanges  Giasruhr,  welches  mit  seinem 
etwas  verjüngten  Ende  in  den  Catheter,  mit  dem  anderen  in  den  wdteren  Gummi- 
selilatteh  passt;  4.  ein  >/« — ^  Meter  Innger  Ganiniisehlnneh ,  dessen  freies  Ende 
ndt  einen  Gewicht  besehwert  wird;  5.  Watte,  Oazebmde,  Collodlnm  elast., 
Katitn'^hnkpflnater,  Seldenf&den  ,  2  Quetsohhnhne,  ein  Olsstriehter  sam  Fflllen  des 
Schlauches  und  ein  Geßlss  zur  Aufnahme  des  Eäters. 

Kaehdem  so  Alles  voiliersitet  ist,  wird  die  Haut  Olwr  der  EinsIkJislelle 
jgespalten,  der  Troiear  dngestossenf  der  Oatheter  sofort  naeb  Hernnsiuhnie  des 
Stachels  durch  die  Canllle  geschoben  und  letztere  mit  dem  Catheter  -jo  weit  her- 
ausgezogen, dass  die  Canüle  sich  ganz  ausserhalb  der  Wunde  befindet.  Nun  zieht 
man  die  Canllle  vom  Catheter  ab,  der  alsbald  von  der  Haut  fest  umschlossen  und 
bb  zn  seiner  Befestigung  am  Thorax  mit  dem  Qaetsebliabn  gesperrt  wird.  Diese 
Befestigung  l»nn  auf  verschiedene  Welse  geschehen.  Bulaü  „knotet  unmittelbar 
eher  der  Austrittsstelle  dt-s  Catheters  an  der  Haut  einen  Faden  fest,  dessen  beide 
Enden  in  8chlin^'en  frekullpft  sind  und  mittelst  Gazestreifen  und  Collodium  oder 
mittelst  Heftpilasterstreifeu  das  eine  vorn ,  das  andere  hinten  am  Brustkasten 
gespannt,  befestigt  wird".  Man  kann  den  Catheter  dann  mit  etwas  Watte  oder 
CJollodinm  noch  sicherer  an  der  Haut  befestigen  oder  eine  gespaltene,  mit  Bor- 
wasser  oder  irgend  einer  antiseptischen  FHtsaigkelt  befeuchtete  Compresse  um  den 
Catheter  Ieg:en ,  denBelhen  mit  Quttaperchapapier  bedecken  und  das  Ganse  mit 
einer  Gazebinde  befestigen. 

Daranf  wird  der  vorher  mit  antiseptiseber  FIflssigkeit  gelWIte  Sehhineh 
mit  dem  Catheter  verbunden,  das  frde  besdiwerte  Ende  dos  Schlauches  in  ein 
mit  derselben  Flüssigkeit  7.'\  p-itpm  Drittel  gefülltes  Gefäss  getaucht  und  der 
Quetschhahn  entfernt.  In  dem  Maasse  nun,  als  der  Eiter  abfliesst,  rouss  die  Lunge 
sich  ausdehnen.  Damit  der  Schlauch  durch  seine  Schwere  nicht  am  Catheter  zerrt 
und  dadnreb  Sehmerxen  nnd  andm»  DebelsUnde  bervoirnft,  mnss  derselbe  «n  der 
Matratze  oder  am  Bettrande  so  aufgehängt  werden,  dass  eine  40-^50  Cm.  lange 
ISebÜDgc  neben  dem  Kranken  im      tfe  liegt. 

Das  Fenster  des  üatbetcrä  isi  freilich  1^,  Cm.  von  dessen  Ende  entfernt, 
nber  das  bindert  den  Abfluss  nicht,  weil  der  Eiter  in  die  HSbe  steigt,  llan  kann 
aber  aneh  dnrek  Ahsobn«den  des  Sehnnbels  den  Catheter  in  ein  gewflhnliebes, 
vom  offenes  Drainrohr  verwandeln. 

Etwaige  VrrstopftmircTi  de^  Catheters  dureh  Gerinnsel  werden  dadurch 
tteseitigt,  dass  man  durch  eeutritugales  streichen  ( Eftleu  r.iiro)  am  Schlauche  die 
Saugkraft  des  Hebers  stirkt.  Meist  lösen  sieh  die  Verstopfungen  von  selbst  oder 
der  Kranke  hilft  durch  einen  HustenstoBs  naeb.  Werdeo  die  verstopfenden  Ge- 
rinnsel auf  diese  Wei>e  nicht  lioraiisbefilrdcrt .  kann  man  sie  dureh  g'olinde 
,^Piilsiou"  in  den  Thorax  /iiriiektrt  iben,  wo  sie  allmälig  zerfallen,  beziehungsweise 
vcrliüssigt  werden  (Immkkmann).  '•) 
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Keinesfalls  soll  man  sich  verleiten  lassen ,  den  Catheter  in  den  ersten 


Tagen  herauszunehmen;  ein  Wechsel  ist  erst  erlaubt,  wenn  der  Catheter  sich  in 
der  Fistel  leicht  und  frei  bewegen  läast.  In  demselben  Aagenbliok,  in  welchem 
ier  alle  Otibetor  die  FbM  vwllnt,  nrass  die  Spitse  des  neaen  In  dieselbe  bioein- 
gleiten,  sonst  kOonte  man  aof  grosse  Schwierigkeiten  atoesen.  Erweist  sich  die 
Saugkraft  als  zu  stark,  was  sich  durch  blutige  Flrbting  des  Eiters  knodgiebt, 
dann  stellt  man  das  AufnahmegefäHS  etwas  höher. 


Bei  geringer  Absonderung  und  fieberfreiem  Zustande  des  Kranken  ersetzt 


Ban  das  GeOss  doreh  eine  Umhlngeflsselie ,  dnreb  deren  Kork  «in  Olasrobr  tris 

auf  den  Boden  reicht  und  hier  in  Borsänrolösung  taucht,  während  das  obere  Bode 
mit  dem  in  der  Brusthöhle  liegenden  Drain  verbunden  wird.  Der  Kork  mnss 
einen  kleinen  keilförmigen  Ausschnitt  haben,  damit  die  Luft  entweichen  kann. 
Hat  die  Eiterung  nahezu  aufgehört,  dann  schneidet  mau  den  Drain  dicht  an  der 
Hant  ab,  Terblndert  sein  Htnabgfaitoa  doreb  eine  Sieberbeitsnadel,  legt  ein  StSek 
ProteetiT  tber,  so  dass  dasselbe  der  Haut  s^tt  anliegt  oder  befestigt  darUber 
einen  aufsaugenden  Verband. 


Vielfach  ist  man  bemUht  gewesen,  die  Technik  der  Drainage  bei  Empyem 


sn  ▼errollkommnen ;  vorzugsweise  aber  richten  sich  diese  BestrebuDgcn  darauf,  das 
Hinabgleiten  der  Drains  In  den  Thoraxranm  dnreb  einesiebere,  den  Kranken 
aieht  beHstigende  Art  der  Befestigung  an  TerbUten.   Hubkr*)  beriebtet  Aber 


25  Fälle,  in  denen  sich  dieses  schlimme  Vorkommnis«  naob  Empyemoperation  bei 
Kindern  ereignete  nnd  empfieblt  snrBefestignog  das  vonBAzm  angegebene  Ver- 
fahren (Fig.  13).  Man  steckt  das  Drainrohr  durch  eine  entsprechend  grosse  Oeffnung 
einer  Gummiplatte,  so  dass  ein  .?  —  4  Cm.  lan^e-i  Stück  herausschaut,  spaltet  dieses 
mit  der  Scheere  in  4  Zungen ,  breitet  dieselben  aus  und  befestigt,  sie  an  der 
Gummipl&tte  mit  Silberdraht. 

Bri  dem  HKü8T0N*seben  *)  Instrnment  sittt  der  Drain  fest  an  einer  welehen 
Oumniiplatte,  welche  zum  Dnrohiiehen  von  Bändern  mit  Oeffnungen  versehen  ist:  um 
das  Herausfallen  der  Drains  zu  verhüten,  sind,  nach  Analo^'ie  de.s  Hoi.T'schen 
Cathetcrs,  5  Cm.  nach  innen  vun  der  Platte  .3  Flügel  augebracht.  Das  äussere 
an  der  Platte  sitzende  Ende  des  Drains  ist  hart,  damit  es  von  den  Rippen  nicht 
sasanunengedrflekt  werden  icann.  Aach  die  PSNNT'sohe  Empjrem-Gantlle  sitst  an 
einer  mit  Schlitzen  versehenen  Platte;  das  Draiurohr  selbst  ist  einer  Trachea 
ähnlich  und  besteht  aus  einzelnen.  howef,'Heh  miteinander  verbundenen  Silberringen. 


c)  Wenn   iu  der  Wundbehandlung   die  Drainage   mehr  und  mehr  an 


Boden  verloren  hat,  so  hat  sie  andererseits  in  der  Behandlung  des  Anasarea 
eine  gesteigerte  Anerkennnng  gefanden.  Da  das  Anbringen  des  OnmmlBehlanohes 

an  der  bereits  in  die  Haut  eingestoasenen  Cmüle  für  den  Arzt  schwierig  und  fUr 

den  Kranken  schmerzhaft  sein  kann.  s<»  h.it  Michakl  ein  sehr  eintaehes  Verfahren 
angegeben,  welches  diesen  Uebelstand  vermeidet  und  sich  auch  auf  andere,  behufs 


Fig.  13. 
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Ableitung'  von  Flüssifrkoit  auszuführende  Functionen  ülicrtriiiren  lässt  (Fig  14). 
D«r  Witz  liegt  nämlich  darin,  daüH  luao  den  Gumuiiiichlaucli  b  vurher  tSbor 
du  ioBsere  Ende  der  TroieanMuillle  a  bringt,  deo  Staehel  o  dnreh  die  Gnmmi- 
wnnd  hindnreb  in  die  Canüle  einführt  und  ptinctirt.  Zieht  man  nun  den  Staehel 
heraus,  so  ^chlic^st  sieh  sofort  die  StiehOfihnng  im  Drain  and  die  Ableitung  der 
hydropischen  Flttösiglieit  beginnt. 


Bei  der  'I'richterdraiuajre  Bi  chwald's  wird  nicht  ein  Drainrohr 
in'»  Gewebe  eingelegt,  sondern  auf  die  zuvor  scarißoirte  Haut«telle  wird  ein  Glais- 
tricbter  gestfllpt  (Fig.  16),  weleher  dnreh  einen  aeitiiehen  Aneats  mit  einer  Biweiia 

nicht  ffUlenden,  antiseptiachen  Flflaiigkeit  gefüllt  wird.  Sobald  dan  soweit  gcBchehen, 
dass  die  Flil^siirkcit  an"  der  mit  einem  Abflussrohr  versehenen    obereu  centralen 
'  OeffnuDg  des  Trichters  abläuft,  wird  der  zuführende  seitliche  tichlauch  geknickt 

Fl«.  15. 


und  mit  einem  Quetschhahu  geschlossen.  Letzteres  geschieht,  wahrend  noeb  der 
Schlauch  mit  antiseptiseher  F!ii>isigkeit  geflillt  ist.  Der  Trichter  wird  wie  ein 
Schröpfkopf  durch  Luftdruck  auf  der  Haut  festgehalten  ,  während  der  als  Heber 
wirkende  Abfnhrsehlnuch  die  OedemflUssigkoit  beständig  aus  dem  Trichter  in  ein 
GeOfls  Ableitet. 

L  i  f  >•  r  ;i  t  u  r  :  ')  Giu.seppe  Paiinolti.  l'olier  ilii-  »lurch  Ableitunesmaterial  In-i 
den  aaepUsciien  Wunden  verursacbteo  Reactiontceracbeinongen.  Kev.  venet.  dt  sc.  med.  IBS^,  9 ; 
Deutsche  med.  7Ag.  1890.  34.  —  *)  Landerer,  Deb«r  trockenes  Operirea.  ArchiT  fBr  Idin. 
Chir.  l'iS'».  I.  Schmidt  (Stttlin).  Wun.iluntr- n  im  Werth  und  in  d^ir  Art  ilor  Wiiiul- 
drainagu.  Ik-rliatir  Kliuik.  1889,  Ii.  —  Euicricii  Ueczey  (Uadape&t),  Wundbuiluog  oboe 
Drainage.  Pester  nied.*obir.  Presse.  18-*0.  13.  —  Braata,  Die  Bedeirtang  der  AnairoMoae 
ftr  die  WnndheUnng  etc.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1690,  46.  —  Bd gar  Kurs  (Flarsna). 
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Ceb«r  trockene  aseptische  Operation»-  nnd  Verbandmethoden.  Deutsche  med.  WoGbeoachr. 
1890,  17.  —  Landerer.  Trockenes  Wundverfahren.  Wiener  Klinik.  1890.  H.  —  Berg- 
mann.  Uclier  trockene  Wundbithandlung.  Ft.  ^et^r^^lt.  med.  Woclirnschr.  18^!^,  Nr.  52.  — 
'jFraipont  (Li^e),  Anjuties  In  »ocidt^  de  Li^ge.  Illustr.  Monatescbrift  für  ärztL  Pol^< 
Mdaik.  1667,  ^g.  106.  —  P«l  i Amsterdam),  Bemerkniigvn  Bberdi«  Betiuidinng  des Plean- 
fmpyt-ms.   Zeitschr.  für  klin.  Med.  XV^IT  ^)  Oscar  Frintzel,  VfhcT  dro  Behandlung 

fitriger  pleoritiitcher  Exsudate.  Charit6-Annalen.  XV.  Jahrg.  —  **)  Verbandlnnf^en  des  Congr. 
Ar  inner«  Hsd.  Wien  1&90.  —  0  Med.  Beeord.  5.  Jan.  186!>;  lllvstr.  Monatsschr.  1887,  pag.  29. 
—  *)  n.  uston  (Dublin).  Brit.  med.  Jonrn.  24.  Dec.  1887.  —  *)  Penny  (Bristol),  Laneet 
19.  Marx  1887.  —      Michael.  Oongr.  für  innere  Med.  Wiesbaden  Itm. 

Wo  Isendorff. 

Dnunillt  a.  Avgenbeil mittel,  ptg.  67. 

Duboisin  (».  Real-Encyelopfldie,  JI.  AutL,  Bd.  V,  pag.  449).  Nachdem 
die  Identität  dm  D  u  b  o  i  d  i  q  s  mit  dt^iu  Hy  usoyamiu  (C^^  H^j  NOj)  —  Hyos- 
eyammum  erffwIxdUaaium  —  fettgestdlt  i«t,  wftr»  m  sweekmaadp,  den  einen 
oder  den  «ndeien  Namen  de«  PripAratee  ausscblieasUeh  ascnwendeD,  um  Wieder« 

ho1iiTi-_'«-n  7.VL  vermeiden.  In  nenerer  Zeit  empfiehlt  Ostfrmayft?  «nheutaue  Injektionen 
\on  1  bi«  1"5  Mgrm.  Dtiboisin  ah  rasi-h  wirksam  bei  ErrejjUDg&zuötÄuden  (ieistea- 
kra&ktir.  Dasselbe  berichteten  Gnaück  und  Mendel  schon  vor  Jahren  vom 
HyoMTunin.  Ale  Nebenenebeinnngen  beobeohtete  Ostbbmateb  in  einigen  FiUen 

L'crin^es  Zittern  der  Extremitüten,  linrz  andauernden  Schwindel.    Nach  län^rem 

(iebrauch  tritt  Abnalinie  der  Wirkung-  ein,  dar 'Ii  VcrgröHserung  der  !>r>«iH  oder 

nach  mehrtägigem  AuRsetzen  erhalt  man  wieder  die  frewünacbte  Wirkung.  iSubontaa 

in  1  pro  miUe  Lösung  pro  dosi  1 — 3  Mgrm.  ■  pro  die  4 — 6  Mgrm. 

Litoratvr:  K.  Ostermayer,  Uobor  die  bernhigeade  and  hypnotisolie  Wiriraag 
dss  Atropins  «ad  DaboJsias.  (Orroai  lietil.  1890  [aagar.].)  Themp.  Hoaatsb.  1890,  pag  561. 

Loebiach. 

DySlexie,  ».  Aphasie,  pa^.  58. 
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EiSSn  und  Ei86npräparat6.  Neuere  Untersachuni^ea  w<m  R.  Gottlieb 
cfgBben  lllr  die  tl^liolieii  Eiwomangea  im  nomnlea  Harn  bei  6  Penooen  tob 
1-59 — 3*69  Hgrm. ,  also  als  mitllere  Ausscheidang  2'59  Mgrm.  Während  einer 
dreitftgig^D  Eiseneinnahme  üel  io  eiaem  Falle  der  Eisengehalt  der  Harnasche  bis 
«nf  Nnll  ab,  nach  dem  Ausaetzen  der  Eisendarreiohiuig  stieg  er  wieder  an.  Bei 
Nervenkrankeiif  äsMA  das  Ekwa  hei  MMfctater  INit  I  Monal  Unduroh  gegeben 
wurde,  fo1|;te  dem  aafingliehea  Znrflekgehen  der  Eiseoaiitteheidttiig  eine  allmllige 
ZanalUBe,  die  aber  die  Grenzen  der  normalen  Ausseheidun^  nicht  überschritt. 

rtnNQE^)  folgert  aus  neuen  Versuchen,  dass  der  Eiseagehalt  des  Gesammt- 
orgaolänius  bei  der  Geburt  am  höchsten  ist  und  mit  dem  Wachsthum  des  Thieres 
allmllig  abainnnt  Da  die  AssimilatioB  der  oiganiaeben  ESaenverbiiidiiiigem  eine 
e^  säiwieTige  ist«  gdit  der  mütterliche  Oiganismus  mit  dem  erworbenea  Vor- 
rathe  ftusserat  sparsam  um.  Würde  die  Hauptmenge  i\vr  T'i-eTivcrbindunfren  durch 
die  Milchdrüse  abgegeben .  so  könnte  «ie  im  Verdauungdcanale  des  Säug"Hngs 
mdgliüberweise  noch  vor  der  Resorption  durcii  Baeterien  zerstört  werden,  gelangt 
sie  dagegen  dvrdi  die  Plaeenta  in  den  OrganinnraB  de«  Kindee,  bo  ist  sie  demselben 
bleibend  gesichert.  Bdnob  ist  geneigt  anzunehmen,  dasa  die  Matter  den  für  die 
spätere  Frucht  nf^thifren  Fisrnvorrath  in  irgrend  welchen  Organen  schon  ] rindere 
Zeit  vor  der  ersten  Conception  aufspeichert.  Aus  dieser  Annahme  wflrd«  -IrU  er- 
klftren,  warum  die  Chlorose  vorzugsweise  beim  weiblicbeo  Geschlecht  und  gerade 
snr  Zeit  der  PobertUsentwieUnng  anftritt. 

V.  ZrRMSSEN  ^)  beobachtete  ein  rasches  Steigen  des  HAmoglobingehaltes 
des  Blutes  l)ei  Chlorotischen,  sowohl  bei  innerlicher  pis'H-ntauer  Anwendung  des 
Eisens ;  er  hält  daran  fest ,  dass  da^  Eisen  bei  Cblorütlscheu  resurbirt  wird  und 
den  rothen  Blutkörperchen  zu  Gute  komme.  Zur  subcutanen  Anwendung  diente 
folgendes  Prlparat;  Ferr,  fyrophosph(me*  cam  Ammonw  cärie,  0*08  im 
0  1:25-0  Aqua  deHtill.  tAglieh  injicirt.  W.  LA  Roche«)  Bebildert  die  Wirkung 
des  Eisens  in  «ehr  kleinen  Gaben  unnerhalb  4  Wochen  nicht  ganz  '  j  Grm. 
Ferrum  aesquichlorat.)  bei  4  gesunden  jungeu  Mänaern.  In  allen  Fällen  begann 
die  Elisenwirkung  mit  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  an  weloher  sieb  Uebel- 
keiten  mit  AppetitstSrongen  gesellten,  dann  entwiekelten  sieb  siemlioh  gleidumtig 
Congeationserscheinungen  mit  stürmischer  Herzaction  und  ausgesprochener  Brust- 
beklemmung. Die  Pulsfrequenz  hob  sich  schon  2  Tage  nach  der  ersten  Aufnahme, 
sie  nahm  iu  zwei  Fällen  coasuot  zu,  um  ihr  Maximum  einige  Tage  nach  der 
letxten  Eisenaufoabme  an  emicben.  In  den  Nacbmittagsstnnden  traten  jihe  Ex- 
acerbationen auf,  welelie  den  Pnls  Aber  100  hinaufschnellen  liessen.  Bei  einer  der 
Versuchspersonen  trat  eine  congcstive  Conjunctivitis  ohne  äusseren  Grund  auf. 
Schulz*)  betont  neuerdings  die  nicht  zu  leugnende  Aehuliehkeit  der  Eisen  Wirkung 
mit  der  Wirkung  des  Arsens,  ferner  die  rasche  Rt^orbirbarkeit  und  Wirksamkeit 
kMner  Eisendosen,  er  weist  daraaf  hin,  dass  die  wirkBamen  Quellen,  nnd  swar 
Bchwalbaeher  Stablbrunuen  im  Liter  nnr  8  Ognn.  Eisenluearboiiat  und 
die  Franzensbader  Stabiquelle  noch  etwas  weniger,  enthalten. 

DfKTRRiCH  stellte  eine  ganze  Reihe  indifferenter  Eisenvcrbiniiiingen,  d.  h, 
solche  Verbindungen   dei>  Kieens  her,   welche  die  bekannten  charakteristischen 
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ReMtionm  der  Eiseiualie  nidit  oder  nur  in  vermindertem  Onde  migMi.  Hier* 

ber  jrehr^ren  das  Ferrum  or>;fJnf.  saccharat.  8oluh.  der  Pbarmaeopöe,  ferner  das 

Albuminat   und  Peptonat.    (S.  Hklkenbergkr's  Ännalen.  1H>^7,    auch  Therap. 

Monatäh.  1886,    pag.  352.)    Ferrum  auccinicum   im    \  erein   mit  Chloroform 

m  10  Tropfen  4 — 6nial  tlgiieh,  das  bemteiBMure  Elten  tlieelMidweiae  nidi 

jedar  llalilzeit,  wird  von  Bcckler  (Deutsch,  med.  Ztg.  1889,  pag.  79)  bd  Gallen- 

•teinen  empfohlen:  der  Gebrauch  int  mehrere  Monate  fortzusetzen. 

Literatur.  ')R.  Gottlieb,  Baitiige  sur  Kenntniss  der  £iaeiiaoiiflcb0idiiog  dnrch 
den  Htm.  Aidiiv  f  e«|i«r.  Pttbologia  n.  Phanmko1«gie.  XXYI,  pag.  ]39— 14S.  ~       Bnn  ^e, 

r  f  '  r  die  Anfnabm«  de«  Eisens  in  den  Orgaaismns  des  Sanglinps.  Zeif«!chr.  fSr  physiol. 
CUemi«.  XIII,  pag.  39^406-  —  ')  v.  ZietuRsen,  Witkong  des  Eisens  bei  Cblorose.  MQncbn. 
B«d.  iroeliMisdir.  1867,  Nr.  .^l.  ~  *)  Wilh.  la  Roche,  fisqiMinaDtell«  Beitrige  nr  BJmii- 
wirknng.  Inaae.-Dissert.  Qrei&wald  1887.  —  *)H.  SoIivIk,  Zw  WiiAaBg  ttnd  Doaimng  de» 
Eisens.  Tborap.  Monatsh.  Ib88,  pag.  11.  Loebiscb. 

Die  am  1.  Januar  1891  in  Kraft  tretende  Pharm.  Germ.  III.  enthftlt  in  Be> 
aiehnug  anf  ESsenprIparate  einige  bemerkenawerthe  Verlndernngen.  Weggefallam  irt 

Ferrum  jodatum;  an  dessen  Stelle  aufgenommen  Zt or /err  i  yorfaii  (in 
100  Theüen  50  Theile  Eisenjodflr  ( nthriUend),  mit  der  Maspfrabe,  dass  bei  Verord- 
nung von  Ferrum  jodatum  in  Substanz  die  doppelte  Menge  des  Liquor  in  einer 
eiaemen  ChAale  raaeih  dngedampft  werden  aell.  Nen  aufgenonmen  lind  ferner 
Ferrum  ettricum  oxydatum  und  Liquor  ftrri  alÖu  minatt  (dieeea 
in  1000  Tbeilen  4  Tlieile  Eisen  enthaltend).  —  Verändert  sind  Pi/ulae  ferri 
carbonici;  je<Ie  I'ille  enthält  nunmehr  0*02  Grm,  Eisen  (frflber  0*026). 

Elektrisches  Licht,  s.  Beleuchtung,  pag.  63. 

Elelctrodiagnostik  und  Elektrotherapie  (vergi.  Reai-Eneyeiopidie, 

2.  Aufl..  Bd.  VI,  pag.  41  —  1  ^nwie  ausserdem  die  Arttkr  l  ( r  ri  I  v  a  n  o  c  n  n  s  t  i  t , 
Cialvanolyse,  hydroelektriscbeH  Bad  und  im  Anhang  den  Artikel  ttber 
Gynäko-Elektrotherapie,  Bd. pag.  632). 

Eleictromedieinieehe  Apparate  fllr  Indnetiona*  und  gnlv»* 
n  iRchen  Strom  (vergl.  Bd.  VI,  pag.  47  ff.).  Unter  der  grossen  Menge  efektro- 
uiedicinlscher  Novit.1ten  kOnnen  selbstverständlich  nur  besonders  wichtige  oder 
augenblieklich  noch  im  Vordergrunde  des  Interesses  stehende  Krseheinungen 
hervorgehoben  werden.  Auf  dem  Gebiete  der  Elektricitäta quellen  muss 
ala  eine  hOcbat  bedeutsame  Neuerung  von  noch  gar  nicht  ahzuaeliender  Tragweite 
die  Benutzung  der  von  Dynamomaschinen  erteugten  Blektrintit  zu  medioi- 
uischen  Zwecken  in's  Auge  gefnifst  werden,  worüber  zuerst  Bboese  »)  in  den 
Sit/.ungeu  der  Berliner  niedicinisehen  Oesellschaft  am  26.  Mai  und  4.  Juni  1890 
eingehende  Mittbeilungen  gemacht  hat  und  womit  auch  bei  Gelegenheit  der  mit 
dem  internationalen  medieinlMfaen  Cbngresa  ▼wbnndenen  AuMtellnng  In  Berlin 
Vertttche  angestellt  wurden.  Nachdem  schon  frflher  Massky'),  Caupintbb')  u.  A. 
die  Benutzung  der  für  Hans  und  Beleuchtung  dienenden  Leitungen  empfohlen ^ 
wurden  die  ersten  systematischen  Versuche  in  der  Berliner  aligemeinen  FohkUnik 
angeatellt,  wobei  die  von  den  Berliner  Elektrieitltswerken  (Oentralstation  Hark* 
grafenstrasse  44)  ausgehende  Leitung  benutzt  wurde.  Der  daadbat  eneagte  Strom 
(Gleichstronr  verlflsst  diese  Station  mit  einer  Voltsp.mnung  von  115,  welche  jodoeh 
unterwegs  durch  die  Widerstande  in  dm  Abzweigungen  u.  s.  w.  auf  ungefflhr 
105  reducirt  wirdj  fur  die  Berechnung  wird,  grosserer  Bequemlichkeit  halber,  eiue 
Spannung  von  100  Volt  tu  Grunde  gelegt.  Diese  Spannung,  weldie  ungefittir 
derjenigen  einer  grossen  Batterie  von  60  Leelanellö-Elementen  entspricht ,  muss 
natürlich  für  die  medieinischen  Zweekc  .ingcrao.ssen  raodificirt  werden  ,  wobei  in 
Betracht  kommt .  d.ips  für  elektrodiagnostisehe  und  speciell  elektrotherapeutisehe 
Zwecke  in  der  Hegel  nicht  mit  Stromstärken  von  mehr  als  20  Milliamperes  gear- 
beitet wird,  wlbrend  dagegen  fttr  galvanolytisehe  Zwecke  (in  der  Oyniko- 
therapie  ete.)  Stronn^tMrken  bis  au  300  Milliamperes  zur  Verflgu^  stehen  müssen. 
Die  fttr  therapentiache  Zwecke  erfotderliehe  Äbschwiehnng  muss  natOxlioh  dureh 
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Einscbaltun^  geeigneter  Widerstandsvorrichtangen  in  der  Leitung  erzielt 
werden,  wie  solehe  von  der  Firma  W.  A.  Hibschmann  in  Berlin  in  ent- 
sprechender Weise  hergestellt  wuriicu.  Die  Abbildung  Fig.  Iti  zeigt  hei  Iii  einen 
mit  6  Contaeten  vertelieneii  HheoeUt ,  dnroh  wdeben  dM  in  den  Stromkrds  hin« 
«inxnlassende  Maxiniuni  regulirt  wird.  Steht  die  Knrhel  auf  dem  ersten  Contaet, 
gn  i^t  '^ir  Strom  unterbrochen.  Beim  zweiten  Contnet  betraget  die  j^rfJsste 
erreichbare  Stromintensität  bei  kurzem  Schlnas  (ohne  Einschaltung  dtM  Körpers; 
20  Blilliampcres ,  der  eingeschaltete  Widerstand  also  5000  Ohm,  denn  naoh  dem 
Ohm'tohen  Oeaete  sind  je  20  Mjllinmp6reB 

20    .      ^         100  (Volt) 
Amp.    =  - 


(  = 


Pig.  1«. 


1000       ^  '         '>im  (Ohm) 
Beim  dritteu  Coutact  ist  das  Strommaximum  =  50  Milliamperes  (Widerstand 
2000  Ohm);  beim  vierten  100  MilUampöreB  (Widerstand  =  1000);  beim  llUiftett 

200  Miliiam|)<"reR  (Widerstand  =  500) ;  beim  sechsten  800  Milliamp^  (Wider- 
stand =  3;5:>  i.  l?ei  Ausschlie.ssung  der  Halvanolyse 
sind  nur  die  zwei,  resp.  drei  ersten  (Jontacte  er- 
forderlich. Die  übrigen  Einrichtungen  dee  Apparaten 
entspreohen,  natflrlieh  mit  WegilaU  dee  Elementen- 
zählers, den  bei  grösseren  StatienArbatterien  sonst 
gcbrfludilichen ;  wir  haben  dort  den  zum  Ein-  und 
Ausschleichen  bestimmten  Metallrhcostat  {RH)  mit 
68  Contaeten  —  Ar  Blektrotberapie  und  Ei^rtro- 
lyse  —  in  der  Nebenaebliessung  und  an  gleichem 
Zwecke  noch  den  weiterhin  zu  erwahnondrn 
Er'LENBURO'schen  Flüssigkeit^rheostat,  das  HiRSCH- 
MANN'sche  absolute  Verticalgalvaoometer  (G), 
Stromweeheler,  Stromwender  nnd  Indnetionsapparat. 
BSndchtltefa  dee  letztereo  sei  bemerkt,  dass,  wie 
die  angestellten  Versucbc  ergeben  halten .  auch 
hierfür  als  Stromqiu'Ut;  liic  flblirliL-n  iralvani-ächpn 
Elemente  durch  deu  ötrom  der  iJv'uuiuoujasictiiuc 
Rehr  wohl  ereetst  werden  kAnnen;  es  ist  hierfflr 
bei  der  vorhandenen  Voltspannung  100  eine  Ein- 
schaltung' von  ;!*20  OLtn  Widerstand  crffirderltch, 
daää  die  8truuie»türke  in  der  primiireu  Ivette 


80 


g  Amp.  herabgesetzt  wird,  während 
geringerem  Widerstand  (grösserer 

2  Amp.)  ein   starker  FunkentllM     i  ij^- 


zwischen  der  Hetallleder  und 


auf  ungefUhr  ^ 
bei  erheblich 

Stromstärke , 

der  Sehraubenspitzc  des  Ni'EP'schen  Hammer    f    Itacbtft  wurde. 

Der  Apparat  ist  auch  als  transportabler  zu  gebrauchen,  er  kann  iu  jedem 
Zimmer,  in  welchem  sich  wi  elekhriaeher  Strom  von  gleicher  ( 105  Volt)  Spannung 
befindet,  mit  den  Ldtongsdifiiten  ohne  Weiteres  verbunden  werden.  Bei  den  bhibeit- 

gen  Versuchen  erwies  .nich  der  Strom  vou  ganz  ausgezeichneter  Constanz ;  die  physio- 
lt»gi.schen  und  chemisclifn  Wirknnccn  ^^ind  vfillig  dieselben  wie  bei  den  von  Batterien 
gelieferten  Strömen  und  ebenso  natürlich  auch  die  therapeutischen  Wirkungen  sowohl 
in  der  eigentlichen  Elektrotherapie,  wie  sur  Attsfflhrnng  elektrolytiseher  Operatamiett. 

Der  Strom  der  Dynamomaschine  kann  aoeh  fQr  gal vanocaustisehe 
Zwecke  benutzt  werden ,  wobei  alle  die  durch  irnvollkonimenheit  der  Klemmte 
erzeugten  Stf^rnnfren  in  Wegfall  kommen.  Um  bei  ino  \  oltspanuung  einen  Strom 
von  20  Amp.  zu  erhalten ,  uuss  ein  Widerstand  von  5  Ohm  eingeschaltet  werden. 
Hierliei  findet  jedoch  beim  OeflTnen  der  Kette  in  Folge  der  hohen  Spannung  eine 
ausserordentlich  starke  Funkenbildung  statt.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen, 
wird  die  einen  VViderstaii.i  von  .'"i  Ohm  enthaltende  Kctto  zuerst  mit  5'/,  Ohra 
Widerstand  versehen  und  geschlossen  und  dieser  letzt  eiim^esehaltete  Ohm  Wider- 
Stand  erst  iu  dem  Augenblick  ausgeschaltet,  iu  welclieui  (duruh  ZuiMimmeudrücken 
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de8  ElektrodenhebelH)  die  galvanocaustische  Kette  eingeschaltet  wird,  so  dass  beim 
Pehüessen  und  Oeffnen  der  letzteren  immer  nur  eine  geringe  Rtromsehwankunp 
Ktattfiodet.  Statt  des  Neusilberdrahtes,  der  sich  zu  leicht  zum  Glühen  erhitzt, 
mnM  ein  verhillnissmaMig  dieker  und  langer  Eiaeodraht  gewählt  worden«  Beim 
Oeffnen  der  Kette  mass  der  Operateur  nattlrliebf  nachdem  er  die  galvanoeanstieebe 
Kette  ausgeschaltet  hat,  auch  den  «uvor  geschlossenen  Stromkreis  wieder  öffnen,  in 
welchem  sonst  ein  Strom  von  20  Amp.  nutzlos  fortkreisen  wdrde ;  nm  ihn  hieran  zu 
erinnern,  ist  eine  mit  dem  Stromkreis  von  5*2  Widerataod  parallel  geschaltete 
Wamang!ilampe  angebracht,  dto  io  lange  gtoht,  bis  das  Oeflhen  der  Kette  erfolgt  i^t. 

Als  ttberwiegende  Vortheile  der  von  Dynamomaschinen 
gelieferten  Elektricität  vor  der  von  Batterien  erzeugten  sind  vor  Allem 
SU  betrachten:  Das  Wegfallen  aller  rnbequemlichkeiten  und  l'nannehmliclikciteti, 
welche  der  Gebrauch  von  Blemeoteo  mit  sieh  bringt;  die  grossartige  Gonstanz  des 
Stromes;  die  Uögliebkmt,  Stromintendtaten  aa  »langen,  welche  von  Battwiea 
nie  erreicht  werden  können;  endlich  die  (unter  günstigen  ümst&nden)  bedeutend 
geringeren  Kosten  des  Anlagecapitals  und  die  fast  völlig  verschwindenden  Kosten 
des  Consums.  Letztere  J-ind  beinahe  gleich  Null ;  für  technische  Zwecke  berechnet  sich 
eine  MlUiamp6re-Stunde  aut  0  005  Pfennige ;  die  Ausgabe  eines  Eloktrotherapeuteu, 
der  800  Tage  im  Jahr  30  Ifilliamp^tes  eine  ganze  Stunde  fortwlhrend  verwendet, 
betrigt  demnach  30  Pfennige  I  An  eine  durch  die  Leitung  bedingte  Gefahr  ist, 
wie  beiläufig  hier  bemerkt  werden  mag,  bei  der  Spannung  von  105  Volt,  mit 
welcher  die  Gleichstrommaschinen  für  die  gewöhnliehe  Hausbeleuchtung  arbeiten, 
absolut  nicht  zu  denken,  während  Wechselströme  bisher  für  medioiaische  Zwecke 
ttberhaupt  nicht  vnr  VerwMddiing  gelangten.  (Die  läumtficheD  oben  geichilderlen 
Vorrichtungen  kommen  in  gldcber  Weise  aaoh  in  der  Nervenpoliklinik  des 
Referenten  derzeitig  zur  Benützung.) 

Bezüglich  der  Tnductionsappnratp  sind  die  Versuche  bemerkens- 
werth ,  welche  in  neuester  Zeit  gemacht  wurden ,  um  einmal  eine  bessere  Au^- 
notxnng  der  indodreuden  Stromqndle  nnd  dadurch  hioflgeie  Inicrmissioncn  als 
bei  dem  gcwObuUchen  Scblittenmagnetclektromotor  zn  ermöglichen ,  sodann  die  ge- 
wöhnlichen Wechselströme  dieser  Apparate  durch  g  1  e  i  c  h  g  e  r  i  c  h  t  e  t  e ,  g  a  1  v a  n  ü- 
mctrisch  niessbare  SehlieNstinfr-*  und  Oeffnungsströme  zu  ersetzen.  Zu  ersterein 
Zwecke  haben  PCrthnbk,  Aklek  und  Lewandow:»ki  *)  besondere  Vorricbtuugen 
angegeben;  POrthxbr  sehloss  den  Strom  altemirend  durch  zwei  von  einander 
getrennte  Primflrrollen,  die  gemeinschaftlich  auf  eine  einzige  Seeundilrrolle  wirkten, 
wfl'lirtisd  bei  der  ADLERschen  Vorrichtung  umgekehrt  eine  einzige  Primärrolle 
auf  mehrere  v<<n  cinaiider  L'cfrennte  SeeuiH!?irrnllen  einwirkt.  Lewanoowski  Hess 
statt  des  horizontal  oscillirenden  WAtJNER  schen  Hammers  einen  vertical  aufgc- 
hlniften  Pendel-Intermptor  anbringen,  bei  welchem  die  Regulirong  der  iDtermissionen 
<l\in-h  einfache  Verschiebung  eines  Laufgewichtes  viel  priciser  gellagt  und  dessen 
Hammer  diireh  zwei  rdiitaettVilern  mit  den  Eiscükrnicn  zwei« t  Primftrspiralen  in 
V'crbinduii;;  tritt;  über  jede  dieser  Primftrspiraleii  kmiiieii  Sccundärrollen  L'eschohen 
werden,  die  in  beliebiger  Stärke  einzeln  für  sich  oder  auch  combinirt  «ii«^'üuüi/t 
werden  k(hinen.  Diese  Vorrichtung  Iftsst  sich  auch  hier  zur  Erzielnng  gleich- 
gerichteter galvanometriseh  messbarer  Inductionsströmc  vcrwertbcn.  Dem  tetatcrOQ 
Zwecke  s]ieciell  dii-iit  Edelmann's  '')  absolut  gea i c h  t c r  1  n d  ii  e  t  i  o  n  p ri  p  p  i  ra  t 
1 1"  a  r  a  (Ii  III  e  t  e  r  I,  Der  zur  Speisung  der  primären  Rolle  (lieiicinlt"  Stroui  uinl 
vermittelst  eiugoschalteter  Widerstände  stets  aui  einem  bestimmten  \Nertlic 
(=  0*8  Ampere)  eihalten,  den  man  nach  dem  Nied«tUilcken  eines  Scblössels  galvano- 
metriseh ablesen  kann;  Elemente,  WiiL-r-tände  uod  Oalvanometer  sind  dabei  auf 
einem  besonderen  Wandconsol,  v(»m  Inductiniisapparate  getrennt,  angebracht,  damit 
der  Magnetismus  der  letzteren  nicht  störemi  auf  das  Galvanometer  einwirken  kanfi. 
Au  der  Scala  des  SchUtteuappurates  betiudet  sich  statt  der  gewöhnlichen  Milli- 
metertiieilang  eine  absolute  Aichung  in  Volt ;  diese  giebt  das  Maximum  der  dektro- 
metorieehen  Kraft  des  IndnetjonsatOBses  wfthrend  des  VcrlaufcB  vom  Oeffnuogs 
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inductionsstrome  an.  (Pieis  260  Mark ,  ein  billigeres  transportables  Faradimeter 
soll  demnächst  oonstruirt  werden.) 

Hiusiebtiieh  der  Batterien  für  den  constanten  Strom  sind  keine 
wesentlichen  Veränderungen  hervorzuheben.  Edelmann  hat  in  den  schon  citirten 
Schriften  seine  absolut  geaic Ilten  Galvanometer  neuerding»  wieder 
zusammengestellt ;  sie  erscheinen  in  den  drei  Hauptformen  des  Taschengalvano- 
meters und  des  in  sechs  Modificationeu  hergestellten  Einheitsgalvanometers  (vergl. 
Real  Encyclopädie,  Bd.  VI,  pag.  54  ff.).  Seit  Anfang  1888  wurde  von  Edelmann 
auf  Veranlassung  von  d'Arman  (Venedig)  eine  Wippe  construirt,  welche  in  ihrer 
einen  Stellung  jedes  Galvanometer  als  Voltmeter,  in  der  anderen  als  Milliamp(;re- 
meter  zu  messen  gestattet,  ohne  dass  durch  diese  verschiedene  Anwendungsweise 
und  Umschaltung  des  Galvanometers  Stromstärke-  und  Spann ungsverftnderungen  im 
durchströmten  Körpertheile  zu  Stande  kommen. 

Hirschmann  hat  seine  bekannten  grossen  und  kleinen  Verticalgalvano- 
meter  für  absolute  Messungen  mit  astatischer  Nadel  neuerdings  durch  mechanische 
Dämpfungen  wirksamer  aperiodisch  gemacht ;  ausserdem  hat  derselbe  neuerdings 


Fl«.  17.  Fig.  18. 


Hi  räch  man  n'scbes  Horizontal  Galvano-  KohlrauMch'  Stromwaage 

meter  mit  schwimmendem  Anker.  (Fed>  rj;alvaDometer). 


ein  (von  Eulenbür«  •'•)  beschriebenes)  aperiodisches  Horizontal-Galvano- 
meter  nach  neuem  Prinoip  (mit  a  c  h  w  i  m  m  e  n  d  e  m  Anker)  hergestellt ,  dan 
in  verschiedenen  Grössen  für  therapeutische  und  diagnostische  Zwecke,  mit  einem 
Messumfang  von  '  ,„0 — 500  Milliamperes  angefertigt  wird  (vergl.  Fig.  17).  Vor 
den  mit  Fadensuspension  versehenen  Instrumenten  zeichnet  sich  dieses  Galvano- 
meter durch  gri^ssere  Krapfindlichkeit ,  Transportabilitflt  und  Unmöglichkeit  jeder 
Bes<'hädigung  aus;  ebenso  auch  vor  den  Galvanometern  mit  Spitzensuspension, 
welche  in  Folfre  der  unvermeidlichen  Beschädigung  der  Suspensionsspitze  leicht 
nngenau  werden.  Auf  einem  anderen  Wege  noch  wurde  die  Gewinnung  eines  für 
praktische  Zwecke  brauchbaren  absoluten  Messinstrumentes  angestrebt  durch  die 
KOHLRAr.scH'sch  e  Stromwaage  (Fe  d  e  rga  1  v  a  u  o  meter ,  vergl.  Fig.  18 
in  der  von  Hikscumanx  dem  Feder  -  Galvanometer  gegebenen  Modiiication  für 
absolute  Stromstilrkemessungen  von  l — 15  Milliamperes),  welches  auch  für 
transportable  Batterien  (EuLExmjRO  •*)  zur  Verwendung  gebracht  wird.  Die  Be 
nUtzung  dieses  Instrumentes  zur  Strommessung  beruht  auf  der  Thatsache,  dass 
eine  Magnetnadel,   die   nur  theilweise   in  eine  Drahtrolle  eintaucht,  von  einem 
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in  bestimmter  Richtung  durch  die  Rolle  hiDdurcbgehenden  Strome  mit  einer 
gewissen  Kraft  in  die  Rolle  hineingezogen  wird.  LSsst  man  also  den  Batterie- 
strom durch  die  am  Fussende  des  Instrumentes  befindlichen  Polklemmen  in  eine 
im  Postament  verborgene  Spirale  eintreten ,  so  wird  die  an  einer  freien  Spiral- 
feder hängende  Stahlnadel  alsbald  in  einer  der  Stromstärke  entsprechenden 
Ausdehnung  in  die  Spirale  hineingezogen  und  das  an  der  Befestigungsstelle  der 
Nadel  angebrachte  dünne  Zeigerplflttchen  aus  Elfenbein  stellt  sich  ohne  störende 
Eigenschwingungen  augenblicklich  auf  den  entsprechenden  Theilstrich  der  Scala. 
Es  ist  jedoch  nothwendig,  dass  der  Strom  stets  in  bestimmter  und  gleichbleibender 
Richtung  durch  die  Rolle  hindurchgeht ;  bei  Verwendung  eines  Stromwenders  ist 
das  Instrument  daher  am  passendsten  vor  diesem  (zwischen  Stromwender  und 
Batteriej  in  den  Stromkreis  zu  schalten.  Anderenfalls  wird  es  durch  Stöpselung 
ausgeschaltet.  Der  Eigenwiderstand  beträgt  1000  Ohm.  Als  Vorzüge  namentlich 
den  Verticalgalvanometeru  gegenüber,  sind  die  grössere  Constanz  und  bessere 
Dämpfung  des  Instrumentes  zu  betrachten. 

Bezüglich  der  Rheostaten  (Real-Encyclopädie,  Bd.  VI,  pag.  56  ff.)  sind 
die  allerdings  schon  früher  gebräuchlichen,  in  den  letzten  Jahren  aber  mehr  aus- 
gebildeten und  mannigfach  modificirten  Graph it  rheostate  (Reiniger,  Gaertneb 
Leiter,  Lewandowski '°)  zu  erwähnen.  Der  neue  Lewandowski - LEiTER'sche 
Graph it-Quecksilberrheostat  hat  auf  der  Unterseite  einer  kreisförmig 
begrenzten,  8  Mm.  dicken  Glasplatte  eine  Sternfigur  mit  30  langen  Zacken  1  Mm. 
tief  eingefitzt  und  diese  2100  Mm.  lange  Strecke  mit  dichtgepresstem  Graphit 
belegt.  Diese  Glasplatte  bildet  den  Deckel  einer  Hartgummibüchse,  an  deren 
Boden  eiue  Vertiefung  mit  Quecksilber  derartig  gefüllt  ist ,  dass  dessen  Oberfläche 
in  Folge  des  hydrostatischen  Druckes  eben  die  Glasfläche  berührt.  Die  Glasplatte 
ist  durch  eine  Kurbel  drehbar,  wobei  der  ganze  Graphitweg  successive  nach  und 
nach  mit  dem  Quecksilber  iu  Contact  tritt  und  so  ein  ganz  allmäliges ,  spmng- 
loses  Lin-  und  AusscbIcichen  des  Stromes  gestattet.  —  Ein  ähnliches  Ziel  verfolgt 
der  neue  GAKRTNEB-SCHOLMEiSTER'sche ")  Caolinrheostat,  wobei  zwischen 
den  Widerstandsplättchen  aus  Kohle  und  schlecht  leitendem  Silicat  metallene,  in 
AusleitUDgscontacte  übergehende  Verbindungsstücke  geschaltet  sind,  über  welche 
ein  Schlussfchieber  gleitet;   hier  wie  bei  den  älteren  Graphitrheostaten  erfolgt 

jedoch  das  Anwachsen  der  Widerstände 
nicht  gleichmässig ,  sondern  sprungweise 
von  Contact  zu  Contact.  Ein  ganz  allmäli- 
ges An-  und  Abschwellen  gestattet  dagegen 
den  zugleich  sehr  bequem  und  compendiös 
gestalteten  Eulenburo  -  Hirsch mann- 
schen  Flüssigkeitsrheostat  (vergl. 
Fig.  19).  Er  besteht  aus  einem  mit  ge- 
wöhnlichem Wasser,  circa  20  Ccra.  (nach 
Entfernung  der  Schraube  A)  füllbaren  Hart- 
gummikästchen mit  den  Polklemmen  -|- 
und  —  und  einer  Kurbel  (K),  die  in  der 
Richtung  des  Pfeiles  bis  an  den  Zeiger  fZ) 
drehbar,  den  Widerstand  bis  zu  seinem  Ma- 
ximum steigert,  in  umgekehrter  Richtung 
bis  zum  Minimum  verringert.  Die  mit  der 
+ -Klemme  leitend  verbundene  Innenwand 
ist  aus  Metall  gefertigt,  —  endet  in  einen 
verticalen  Metallstab ;  beide  Metallenden 
ragen  in  die  Flüssigkeit  hinein.  Bei  Bewegung  der  Kurbel  nun  wird  ein  geschlitzter 
Hartgummimantcl  um  den  Stab  derartig  herumgeführt,  dass  seine  Oberfläche  successiv 
bis  auf  einen  ganz  engen  Spalt  verdeckt  wird,  wodurch  der  Widerstand  maximal 
wird,  während  in  entgegengesetzter  Stellung  bei  freier  Communication  des  Metall- 
Eocyclop.  Jahrbücher.  I.  15 
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Stabes  mit  der  Flüssigkeit  das  Minimum  des  Widerstandes  stattfindet.  Die  auf 
solche  Weise  ein-  und  ausschaltbaren  Widerstände  schwanken  zwischen  circa 
180  Ohm  als  Minimum  nnd  circa  50.000  0hm  als  Maximum;  die  Wirkung  ist 
beim  An-  oder  Abschwellen  sehr  allniälig  und  gleichmässig,  der  Apparat  natürlich 
ebenso  gut  für  kleine  transportable ,  wie  für  grössere  Stationflrbatterieu  in  der 
Hauptleitung  verwendbar,  wobei  am  passendsten  sämmtliche  B.itterie-Elemente 
zum  Zwecke  gleichmässiger  Conservirung  derselben  eingeschaltet  werden  und  die 
Reguliruug  der  Stromstärke  ohne  Elcmentenzäbler ,  nur  mittelst  des  Kheostaten 
bewirkt  wird. 

Von  sonstigen  Nebenvorrichtungen  beim  Batteriebetrieb  sei  noch  die  von 
Lewaxdowski  ' beschriebene    „einfachste    Schalt  Vorrichtung  für 
galvanischen,  inducirten  und  galvanofaradischen  Strom"'  erwähot 
(Fig.  20)^  die  eine  Stöpselklemmvorrichtung  mit 
drei ,  durch  zwei  Zwischenräume  (k,  i)  getrennten 
Metallsäulchen  (X,  XI,  Xllj  enthält.    Das  mittlere 
Säulchen  XI  nimmt  den  einen  Pol  der  galvanischen 
Batterie  und  den  einen  Pol  des  luductionsapparates 
auf,  während  der  andere  Batteriepol  zur  Klemme  A', 
der  andere  Pol  des  luductionsapparates  zur  Klemme 
Ky  hingeführt  wird ;  Ä'  ist  mit  dem  Säulchen  X, 
A'i  mit  XII  verbunden.    Durch  Stöpselung   bei  t 
liefern  die  Klemmen  K  und  A\  galvanischen,  durch 
Stöp.selung  bei  h  inducirten  Strom;    stöpselt  man 
gar  nicht,   so  wird   der  galvanofaradische  Strom 
abgeleitet. 

Bezüglich  der  Elektroden  (Real-Ency- 
clopädie,  Bd.  VI,  pag.  55  ff.)  sind  zunächst  Vorrich- 
tungen zur  leichten  und  bequemen  Fixa- 
tion der  Elektroden  am  Körper  oder  soge- 
nannte Fixationselektroden  zu  erwähnen, 
wohin  die  Glockenolektrode  Penzüldt's,  der  Fixa- 
tionsgürtol   von  Loewknfeld  und  A.ndkrl,  die 

GAERTXER'sche  Fixationselektrode,  die  GoKTSCBACHER'sche  Universalpatentschnalle 
u.  dergl.  gehören,  i»)  Auch  IIirschm.wx  hat  ähnliche  Vorrichtungen  ange- 
fertigt;  seine  fixirbaren  Elektroden  (Fig.  21)  bestehen  aus  einem  federnden 


Lewandowski,  Scb&ltvorrichtung 
für  galvaDiKcben.  indacirten  und  gal- 
vanofaradiacheD  ätrom. 


FtK.  21. 


Fixirbare  Elektrode. 


Metallstreifen,  welcher  die  Zuleitung.>«klcmme,  das  Gewinde  zum  Ansetzen  beliebiger 
Elektrodenplatten  und  die  Vorrichtung  zum  Fixiren  eines  2  Cm.  breiten,  hinreichend 
langen  Bandstreifens  trägt;  das  Baud  wird  nach  Placirung  der  Elektrode  durch 
die  mit  dem  Knopfe  n  verbundene  Klammer  hindurchgezogen,  welche  letztere  bei 
genügend  festem  Anziehen  das  Band  in  der  gegebenen  Stellung  selbstthätig  fixirt 
und  dadurch  die  Elektrode  andauerud  mit  gleichmässigem  Drucke  festhält;  um 
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die  FixiruD^  zu  lOsen,  braucht  nur  d«r  Knopf  a  etwM  herantorgvdrOokt  und  das 

Band  so  gelockert  zn  werden. 

Nachstehend  ist  ferner  Hi&SCHHANn's  an  einem  gewöhulicheo  Heft  anscUraub- 
bare  RheoBtatelektrode  abgebildet  (Fig.  22),  dann  breite  Basig  0  bd  «  Iti 
einen  naeb  b  spits  sulanfeoden  Fortsatz  llbergebt;  letsterer  ist  bis  a  mit  einer 
dflnnen  Gumninüfre  bedeckt,  über  welche  ein  Torfmoos-  und  Leinwandüberzug  zu 
liegen  kommt,  während  dieser  bei  c  der  MetaUpiatte  direct  aufliegt.  Um  die 


Hf.  «1. 


BbMwtat-BUkttod«  (Blvs«ltmaan). 

Elektrode  zum  „ Ausschleichen des  Stro- 
ases  so  Terwerthen,  wird  mittelst  ent- 
spreehendw  Bewegnng  des  Griffe»  die  mit 

c  aufgelegte  Elektnxle  lan^^sam  fl'ier  1 
hinaus  wiegenförmig  gedreht,  Im  enulieh 
nur  noch  die  zungenförmige  Spitze  ^  den 
Kdrpertbeil  anmittelbar  berührt,  wobei  das 


mit 
das  auf  h 


Fif.  aa. 
ktroo«. 


Obr- 
•Itktrod«. 


Aofeaelektrode. 

▼ollgesf^ene  Torfmoospolster, 

vom  Metall   isolirt  ist,  als  ein 
ganz    allmfllig   aa8chwellend(;r  Widerstand 
einwirkt.    Umtrekehrt  verführt  luan  natür- 
lich btiiiu  Einschleichen  des  Stromeä.  ^""j  —  Vou  den  ührigeu  Abbildungen  geben 
Figur  23  eine  Darstellung  mdner  aar  episeleralen  Hnskelreizong  bestimmten ,  mit 
Unterbredier  versehenen  Angenelektrode  ^*'),  Fig.  24  und  Fig.  25  meiner 
Flg.  26.      modificirten  Ohr-  und  Kehlkopfelektrodci ;   die  ebonfnl!'? 

iuiit  Unterbrecher  f  versehen  und  mit  oinor  vcrscljiehharoa  Silber- 
drahtdchlinge  (SJ  armirt  sind,  durch  welche  ein  Wattebauboh  (W) 
gesogen  wird,  Hg.  26  ist  me  zur  Ausabang  der  Elektro- 
massa^^e    dienende    walzenförmige    Elektrode    (Mass  ir rolle); 


Fig.  27  eine  zur  elektrischen  Hantn  iztmg  bostimtntc  D  r  a  h  t  b  ü  r  t  e 
mit  Stiel;  Fig.  28  eine  Tin  !2:lcichem  Zwecke  dienende  grössere 
Drahtbürste  ohne  Stiel,  für  beide  l'ole  (alle  diese  In- 
Btrameste  werden  von  W.  A.  HinscavANN  in  Berlin  angefertigt). 
Grosse  Bedeutung  erlangen  neuerdings  die  weiehen,  bieg- 
samen R  1  p  i  pl  a  1 1  e  n  cl  e  k t  r  n  d e  n  von  HlRSf^iiMAVX  ,  die  in 
den  veröchiedeusteu  Cirös«en  [7  x  20  Coi.  und  darüber;  hergestellt, 
unter  Anderem  von  M.  Mky£r  zur  Zcrthellung  von  Geschwülsten 
doieh  peientane  Galvanisation  von  anderen  Seiten  auch  zur  Elektrolyse  vielfadi 
benntst  wurden. 

15» 


MaMftnUa. 
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Lebhafte  Anftnerksamkeit  erregte  einige  Zeit  hiadurcb  die  von  Abaü- 
KIBVICS^*)  angegebene  sogenannte  Diffniiontelektrode,  an  welebe  lieh 
eine  zum  Tbeil  sehr  scharf  goAllurto  Polemik  anknttpfte.  Diese  Elektrode  (vergl. 
Fig.  29)  BoUto,  ab  Anode  angewendeti  dnaa  diesMi,  anlathiwirende  Flflaaigkeitoa, 


Drahtbönt«  mit  StieL 

z.  B.  Chloroform,  mittelst  der  kataphorischen  Stromwirkiing  dordi  die  Haut  hin- 
durch auf  schmerzhafte  Stollen,  bei  Neuralg'ien  u.  B.  w.  zu  tlbortrap-en.  Das  platten- 
förmige  metallische  Ansatzstück  besteht  zu  diesem  Zwecke  aus  einem  runden  bohlen 
ReeerToiTi  in  welches  als  Boden  eine  dUnue  Platte  von  sogenannter  elektrischer 
Kohle  eingesetsk  wird.  Letstere  mU  yennOge  ihrer  Poroaitit  die  DüAulon  unter- 
halten und  ▼ermögc  ihrer  Leitaogsftlhigkelt  den  Strom  zu  leiten 
im  Stande  sein.  Das  Reservoir  fasst  circa  3  Ccni.  Flüssigkeit; 
vor  der  Verwendung  wird  ein  Uber  einen  Metallreif  gespannter 
LeiowandOberzog  darüber  gebreitet ,  am  die  schmerzhafte  Ort- 
liehe Beisnng  hei  nnmittdlMurer  Ortlieher  AppUention  der  Kohlen- 
platte auf  die  Haut  zu  verhaten.  Paschkis  und  Waoner 
haben  den  selbstverständlichen  Einwand  erhoben,  dass  das  Chloro- 
form als  ttolches  den  Strom  fa«t  gar  nicht  leitet,  wogegen 
Adamkibwicz  in  einer  iwelten  Uittheilang meint,  dais  der 
elektriaehe  Strom  die  Wirkung  des  Chloroforms  erhöhe,  das- 
selbe in  innigeren  Contact  mit  den  Geweben  bringe,  in  die  Ge- 
webe „hineinziehe".  Weiterhin  hat  Hoffmanx  durch  Versuche  DoppeldrahtbürstMi  ; 
erwiesen,  daas  der  Kataphorese  bei  der  Diffusionselektrode  keine  Ar^Mde^Pol«. 
Bedentang  xnkommt,  dieeelhe  flberhanpt  för  diesen  Zweek  fehler^ 
baft  constrairt  ist.  Etwaige  thempentische  Wirkungen  seien  auf  die  Anodenwirkung 
des  Stromes  nnd  die  Hautreizung  zu  beziehen  ;  tlbriorens  sei  die  Methode  wegen  ihrer 
Sobmerzhaftigkeit  nicht  zu  empfehlen.  In  gleicher  absprechender  Weise  äussert  sich 
neuerdings  F£.  P£T£iiä£N  -^},  der  dagegen  selbst  mit  einer  entsprechend  verbesserten 


AdaMkiawfOB, 


Diffusiouselektrode  Versuche  tiber  elektrische  Kataphorese  als  thera- 
peutisches Verfahren  mit  10%igen  Cocainlösungen  und  alkoholischen 
AeonitinlOsnngen  erfolgreidi  anstellte. 

Ueber  die  Polarisation  der  Elektroden,  weUh»  in  der  Elektro- 
therapie Anwendung  finden,  hat  neuerdings  VlBOOJO  MäCHADO  2*)  Versuche 
angestellt,  welche  das  Vorhandensein  einer  doppelten  Polarisation  bei  den  benutzten 
{xait  Gemsleder  überzogenen  Kohlen- j  Elektroden  erwiesen.  Jede  solche  Elektrode 
Migt  swd  Pole  und  wirkt  dweh  den  sieh  entwiekebiden  G^genstnim  wie  eia 
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Accnmalator ;  die  ab  ^▼irtaell"  angenommenen  Pole  haben  demzufolge  anoh  objeetiTe 

Bedeutung'.  Watteville  hat  jedocb  bereits  früher  gezeiprt,  dansi  die  bei  Strom- 
veudung  eintretende  vorübergehende  Vermehrunjj  der  Stromstärke  w&hracbeinlich 
mit  der  Polarisation  der  Elektroden  nichts  zq  thun  hat. 


Zur  ElektrophyBioIo^e  und  Elektropathologie  sind  zuolchst  Untorrachungen 
bemerkcnswcrth  ,  welche  von  versehiedenen  Seiten  Ober  den  L  e  i  t  n  n  »•  s  w  i  d  e  r- 
gtand  des  menschlichen  Körpers  and  dessen  Ver.lnderungeu 
durch  den  Strom  veröffeotlicht  wurden.  Stintzixö  und  GRAEBER^'j  fanden, 
dMB  die  bei Bioleitiiiig  sehwaeher  galvaniaeher  SlrSme eintretoidea nngehenren 
Widerstandsschwankungen  die  Stromatirke  fast  ganz  unverMndert  lassen;  starke 
Ströme  — 10  Mil!tamp«>re8)  hingegen  setzen  den  Widerstand  in  kürzester  Zeit  )m 
zu  absoluter  Constanz  —  „constantes  Minimum"  —  herab,  mit  welcher  eine 
Constanz  der  Stromstärke  parallel  geht,  woraus  das  schou  längst  durch  die  Praxis 
wdinehriidioli  gemaobte  B^i^iw  folgt,  dass  die  WlderBtandwehwankangen  im 
menechlicheil  KOrper  die  Sichcrbdt  der  gebräuchlichen  galvanodiagnostischen 
üntersuchungea  nkdlt  beeinträchtig'en,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  mit  genügend 
gedämpftem  Galvanometer  angestellt  werden.  Durch  sebwaehe  und  mitte i> 
starke  faradiaebe  Stritme  wird  der  Leitungswideretand  siebt 
herabgesetat,  wibrend  aebr  starke  faradisebe  StrSme  «ne  allerdings  geringe 
Abnahme  bewirken.  Daraus  folgt,  dass  bei  Untersuchungen  des  motorischen  und 
sensiblen  Systems  mit  InductionsstrOmen  durch  Nichtbeachtung  des  Leitungswidcr- 
standes  kein  Fehler  b^aogen  wird|  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  Untersuchung 
eiaei  vom  galvadaden  Strome  nodi  nnberflhrten  ObjeeCes  bandelt  (aneb  von 
L.  liAsat  **)  bestätigt).  Was  die  Dentong  der  gefandenen  Widerstandsverandemogen 
betrifft,  so  führen  die  Verfasser,  im  Einklänge  mit  MrsK  und  Gaf.rtxer,  dieselben 
wesentlich  auf  physikalische,  kataphorische  Wirkungen  zurück;  doch  scheinen 
daneben,  wie  schon  Jolly  hervorhob,  auch  physiologische  (vasomotorische)  Ein- 
flOaee  anr  Geltmig  an  kommen.  Dieselbe  Heienng  Tertritk  aneb  Maktigs*'),  der 
flbrigena  die  Vezindemngen  des  Leitungswideralandes  dnreb  den  coustanten  Strom 
nnter  verschiedennrtiiren  Versuchsbedin^iingcn  genauer  pnifrr.  Kr  fand  dabei  ein 
stetes  Anwachsen  der  absoluten  Grösse  der  bei  gleicher  Stronirichtung  erreich- 
baren Widerstands  Verminderung  mit  der  elektromotorischen  Kraft,  d.  h.  mit  der 
Zabl  der  angewendeten  Elemente  bis  an  tUwr  gewissen  Grenze  (,.absolnte8 
Wlderstandsminimum^);  Uber  diese  (etwa  1300  0hm  betra^'^ende)  Grenze 
hinans  bringt  Steigerung  der  elektromotorischen  Kraft  keine  weitere  Widerstands- 
vt  rminderun^  mehr  hervor.  Die  Widerstandsvermiiiderungr  tuiter  der  Anode  ist,  wie 
Kchou  GA£ßTNKR  durch  Leicbenversucüe  gefuudeu  hatte,  erheblich  grösser  als 
nnter  der  Kathode.  Dnrcb  Stromwendung  kann  nacb  Erzieinng  des  absoluten 
MinimumB  ffir  üine  Stromricbtung  noeb  eine  weitere,  jedoch  rasch  vorüberziehende 
Wider.'^tandsabschw.lchuno^  erzielt  werden.  Ist  bei  Ver\vendun;j:  einer  kleinen 
Elektrode  als  Kathode  das  Miuimum  fUr  diese  Stroniriehtuog  erreicht,  so 
bringt  Wendung  zur  Anode  eine  sehr  schnell  ablaufende  Widerstandsverminderung 
benmr,  die  alsbald  einer  betrtebtlieben  Vermebmng  des  Widerstaades  Plate  maebt 
Zu  Ibniichen  Bigelbnissen  gelangten  neuerdings  SiLTA  und  Pscabolo. 

T't'ber  die  diagnostische  Verwendung  der  galvanischen 
WiderstandsprUfung  bei  B  as  JäDO  w'scher  Krankheit  (Romai.n* 
YzoOüBoax,  Maktids,  Eulekburq,  Kahler  n.  A.)  vergl.  BASSOow'aohe  Krank- 
heit, pag.  75  und  76.  —  Ueber  die  Heesnng  galvaniseber  Leitnngs- 
widerständc  am  Kopfe  und  deren  semioti^che  Verwerthung  sind 
von  EüLENBüBG  zahlreiche,  übrigen.^  noch  nicht  abgeschlossene  Versuche  ver- 
fiffentliebt  worden.  Bei  Melancholischen  fand  Seulas  den  Leitnngswiderstand 
in  einigen  Flllen  gesteigert. 

Ueber  dot  elektris  eben  Widerstand  des  mens  ehliebenKOrpera 
gegen  InduetionsstrOme  bat  G&bbthsb**)  neuerdings  genauere  Angaben 
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gemacht.  Darnach  wechselt  dieser  Wideratand  je  nach  der  Spannung:  der  Itk^mc- 
tionsströme ;  je  grösser  die  Sp.iDuung,  desto  geringer  der  Widerstand.  Bei  gleichem 
RoUenabstand  ist  daher  auch  der  Widerstand  dos  Oeffnungsschlages  geringer  aU 
der  des  Sehlienmiguehlaeee,  worin  die  groese  phyriologiiebe  Prtvalens  der  Oeff- 
tumgesehUlge  sntn  Theil  ihre  Erklärung  findet. 

Von  grossem  elektrodia^rnostisclicm  Interesse  sind  die  Unterfuchnnp-en 
von  Stintzing  über  etektrodiaguostische  Greuzwerthe^''),  über  die 
Varietäten  der  Entartungsroactioo  und  ihre  diagnostisch-pro- 
gnostiseheBedentang.  Die Untersuehungen  der Qrenswertbe  worden  mit 
der  „Einheitselektrode"  von  3  Qcm.  Querselinitt  vorgenummen ,  womit  die 
Breite  der  faradiscben  und  der  pralvauischen  Erregbarkeitaschwauknnjren  bei  dem- 
selben und  bei  versebiedeuen  Individuen  ermittelt  wurde  („spccifische  ätrouibreiteu  * 
der  einzelnen  Nerven  und  Muskeln;.  An  der  Hand  der  so  ernirten  Normalwertbe 
laasMi  steh  selbst  geringe  Steigerungen  und  Yennindeningen  der  eMctrisohen 
Erregbarkeit  mit  Sieberheit  erkennen.  Einfache  Steigerung,  meist  nur  fttr 
galvanischen  Strom,  fand  Stintzixo  u.  A.  Lei  spinalen  Erkrankungen, 
und  zwar  im  Beginne  der  acuten  Myelitis,  bei  Tabes  im  späteren  Stadium,  als 
erstes  erkennbares  Symptom  bei  progressiver  Muäkelatrophie ;  Verminderung  der 
galTsnisehen  bei  «rloscbener  farndischer  Erregbarkdt  bAnfig  bei  mnltiplw  Neuritis ; 
erloschene  galvanische  bei  berat^regetiter  faradisoher  in  einem  Falle  von  rheo* 
matiscber  Facia]I)fbmiin<r. 

Als  Formen  und  Abarten  der  Entartungsreactiou  unterscheidet  Sti.ntzixg; 
I.  Complete,  typische  Entartungsreactiou  mit  totaler  Unerregbarkeit  der  Nerven 
(Al>art  1 :  Nerv  nnerregbar  bd  trftger  faradischer  und  galvaniseber  Huskelemg- 
barkeit;  Ab»rt  2:  Nerv  unerregbar  bei  träger  galvanisdier ,  aber  prompter  fara- 
discher Mu?ikelerrc;^l);ukeit \  II.  Entartungsreaction  mit  partieller  faradischer) 
Erregbarkeit  vom  Nerven  aus.  III.  Entartungsreaction  mit  faradischer  Zuckungs- 
trägheit vom  Nerven  aus  (Abart  1:  träge,  Abart  2:  prompte  galvanische  Zuckung 
▼om  Nerven  ans;  Abart  8:  trftge  faradtsohe  und  prompte  galvanische  Zu<^uog 
sowohl  bei  directer,  wie  bei  indirectcr  Reizung).  IV.  Entartungsreaction  mit  prompter 
Zuekun?  vom  Nerven  auf«  f^rewöhnliche  partielle  Entartungsreaction;  Abart  1  r 
herabgesetzte ,  aber  prompte  Keaction  der  Nerven  für  beide  Stromarten  mit  com- 
pleter  Entartungsreactiou  im  Muskel ;  Abart  2  :  indirect  normale  Erregbarkeit,  träge 
famdo-  und  galvanomnsenlAre  Zuckung;  Abart  8:  hembgesetste,  aber  prompte 
Reaction  der  Nerven  auf  beide  Stromarten  uud  des  Muskels  auf  den  faradisoben 
Strom.  Hei  galvanomusculärer  Zuckunprstrfl^heit).  Da,  als  seltener  Ausnahmsfall  (III), 
auch  träge  furadischc  bei  prompter  galvanischer  Zuckung  vorkommen  kann,  so  ist 
als  ausnahmslos  zutreffende  Theilerscheinung  der  Entartungs- 
reaction nur  die  Zueknngstrftgbeit  fttr  den  eonstanten  oder 
fOr  den  Inductionsstro m  zu  betrachten. 

rebri<rens  bat  die  dia^Miostische  Bedeutim^  der  „Entartunfrsrcaction"  in 
neuester  Zeit  eine  bemerkeu^twerthe  Absebwäcbuug  erfahren,  indem  sowohl  FäUe 
von  primär  myopathischer  Erkrankung,  wie  auch  Fälle  von  rein  cerebraler  Herd- 
erkrankung mit  den  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Befunden  der  Entartnngs* 
reaction  (und  mit  gleichzeitiger  Muskelatrophie)  bekannt  wurden.  Fälle  letsterer 
Art  hat  ueuerdinirs  besonders  Eisf.xloiir  ^^')  mitgetheilt,  in  denen  die  Section  eine 
absolute  Integrität  der  vorderen  grauen  Substanz,  der  Wurzeln  und  periphcrisehen 
Organe  nachwies.  Ihre  Erklärung  ibt  sehr  schwierig,  wenn  man  nicht  (mit  GbabOOT 
und  Babinskc)  eine  lediglich  fjdynamische"  Lision  der  vorderen  Gan^ensdlen 
annebriien  will.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  von  gewissen  Hirnprovinzen 
ausgehende  tropbiscbe  KinflflRse,  die  sieb  in  einer  eigenthümlichen  Veränderung 
der  Muskelcoutractilität  geltend  machen  können,  ohne  eigentliche  „Entartang**. 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  hat  schon  frflher  WXBMICKS'*)  als 
direetes  Herdsymptom  bei  cerebraler  fiemipl^e  und  Hemtanflstbesie  auf  der 
gelflhmten  Seite  beobachtet 
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Znr  Elektrophysiolofjie  und  Eiektropathologie  des  Gehör- 
nerven ( Keal-Enejelopädie,  Bd.  VI,  pag.  83 — Ö7J  sind  die  neueren  Untersachangen 
von  Gbadbrigo*^)  erwihneiMwwth,  wddier  ftuch  die  ReactionsverlttdeniDg  des 
funetianell  normalen  N.  acusticua  zur  Diagnose  intracranieller  Erkrankungen 
Verwertben  will ;  besonders  galvanische  Hyperästhesie  des  Aousticus  hei  intra- 
eranielien  Erkrankungen  mit  Stauungspapille,  chronischer  Meningitis  mit  Uydro- 
cephalus.  L011BBO8O  und  Cosn^^)  gelangton  dem  gegenüber  bei  Prüfungen  der 
galTAniedieii  Erregbarkeit  dee  AeiutieM  in  lahlreielien  FlUea  von  Oehimkruik- 
beiten  und  «llgemeiiieii  Nenre&kiaDkhintan  zu  einem  weeentUeb  negetiven  ErgebniBS. 

Für  die  allgemeine  Auflassung  und  das  Verst&ndniss  elektrotberapeutischer 
Wirkangen  —  dne  Frage,  mit  weleher  sich  in  den  letzten  Jabren  Lbwanoowski 

EuuniADRO  u.  A.  beschäftigten  —  sind  die  interessanten  kritiaeben  Betraeb- 
tunpen  von  MoEHirs  hervorzuhebea,  wonach  die  Heilerfoljre  der  Elektrotherapie  nur 
zum  geringsten  1  heile  von  physiologisch-pbjaikalisehea  Wirkungen  herr Uhren,  zum  bei 
weitem  grösseren  Thale  psyokieeb  Termitteltf  als  eine  Art  von  Suggestioni- 
wifknog  aniknfMBen  leien.  MobbzüS  wdat  inabeeondere  daranf  bin,  daaa  die 
Elektrotherapie  vielfach  bei  denselben  Krankheiten  zur  Anwendung  komme  und 
Heilerfolge  erziele ,  wie  die  hypnotische  Suggestion  ,  dass  die  bekannten  physio- 
logischen Wirkungen  der  Elektricität  auf  Nerven  uud  Muskeln  fUr  ihre  praktische 
Anwendnng  keioe  Bedeutung  besitzen  nnd  die  elektrotberapentisdien  Heilwiricnngen 
überbanpt  rein  empirischer  Natur  sind;  dass  versebiedene  Aente  mit  den  tw- 
schiedcnstcn  Metliuilt  ii  oft  dieselben  Erfol^^e  erreichen  und  eine  grosse  Zahl  von 
Nervenkrankhi'ittn  (  hiie  elektrische  Behandluog  ebenso  wie  mit  derselben  ver- 
läuft u.  s.  w.  FHiEDLA£ND£a  ist  diesen  Anschauungen  en^egengetreten,  ohne 
sie  jedoeh  in  den  Hanptpnokten  zu  entkriften.  KUnlioh  hat  HoBB[OS'')  seinen 
Standpunkt  noch  schärfer  und  prSeiier  formulirt  in  einer  Reihe  von  Thesen; 
er  .=3^f,  es  sei  durrli  nif-hts  bewie=!cn,  da«??  die  P^lt  Id rli  'ifit  bei  organischen 
Lähmungen  heilbar  ^virke:  zweiffUns  helfe  sie  nur  ^^r-^'n  manche  Schmerzen, 
Parästhesien,  motorii^uhu  Iteizcräciicmuuj^eu,  gegen  muaciiu  iunctiunelle  Störungen, 
welebe  aueh  von  der  Suggestion  beeinflnsst  werden.  Es  wA  daher  rnftgUoh,  dass 
die  Etektridtät  duieb  Snj:;jre8tion  wirke.  Für  diese  Annahme  sijrechen  ver- 
schiedene Grdnde,  hesonders  die  Unregelmässigkeit  im  Eintritt  der  elektrischen 
Heilwirknnsron  nnd  der  Umstand,  dass  zur  Erreichung  eines  Heüerfolpres  die 
Methode  gleichgiltig  sei,  insofern  gleiche  Erfolge  durch  die  verschiedeusteu  Au- 
wendttogswetsen  ersielt  worden  sind  nnd  mit  derselben  Methode  der  eine  Arzt 
gliozende,  der  andere  gar  keine  Wirkungen  erhielt.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
in  eine  Discussion  der  einzelnen  MOEBiT's'sehen  Sätze  einzutreten.  Referent  kann 
nur  erklären ,  dass  er  selbst  diesen  Anschauungen  im  Allgemeinen  recht  nahe 
steht,  wenn  auch  im  Einzelnen  wohl  eine  erheblich  grössere  Zahl  von  physiologisch- 
phyaikaliaehen  Htilwfarknngen  zn  eonstatiren  wäre,  als  Mobbios  ansehdnend 
bisher  zuzugeben  geneigt  ist.  —  Auch  b(n  der  Elektrotherapie  ist  eben,  wie  bei 
SO  vielen  Heilmitteln  und  Methoden,  der  Arzt  massgebend  nnd  nicht  daa  Mittel. 
Manchem  mag  das  ja  eine  Art  von  schmerzlicher  Enttäuschung  bereiten  und  ihn 
ans  seinem  therapentisehen  Sieherbeitigeftthl  naangenebm  anfsebreeken ;  im  Allge- 
meinen jedoeh  haben  wir  Aerzte  gar  keine  IJrsaehe,  mit  einem  Standpunkte  unzu- 
frieden zn  sein ,  der  den  viel  zu  sehr  vernachlässigten  psychischen  Factor  dieser 
wie  Jeder  Therapie  mehr  in  den  Vordergrund  rückt  und  von  uns  Allen  etwas 
weniger  scheinwiasenschattlichen  Ballast,  dagegen  freiere  und  höhere  Entwicklung 
der  wirkenden  Persttnliehkeit  fordert. 

Ueber  hy droelektrisciiu  Bäder  und  über  Influenzmaschinen 
(Franklinisation,  Franklinothcrapie)  vergl.  die  betreffenden  SpecialartikeL 

Literatur:  *)  Bro«ie,  Berliner  klin.  Wocheudir.  1890,  Hr.  41.  —  *)tfasBe7, 

Med.  and  Snrg.  Report?  14.  Mai  1887.  —  Tarpenter.  Med.  Record.  31.  März  1888.  — 
*)  LewandowBki,  Zdtschr.  für  Elektrotechnik.  1886,  Heltl;  Wiener  med.  Presse.  1888, 
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Nr.  9  ff. ;  AUgem.  Wieoer  med.  Zeitg.  1868.  Nr.  45.  —  'jKdelmaon,  Elektrotechnik  Ar 
Aerzte  (als  Hannscript  Kcdndct).  Mflncben  1890  niid  Illustr.  VeraddiniM  Nr.  II  dar  «laktn»- 

mediciniacben  PräciBionsiiigtmmeDte.  ]Uüncheii  18S0.  —  *)  Enlenburg,  Dent^che  med. 
Wochenschr.  1890.  Nr.  30.  —  ^)  Kohlrausch,  Sitzaogsber.  der  Würzburger  physioi.  -  med. 
GeseUscb.  25.  Juli  1885.  —  »jEnlenborg,  Dentscbe  med.  Wochenscbr.  1886.  Nr.  26;  1887, 
Nr.  22  ;  Therap.  Monatab.  Aug.  1887  —  »)Gaertner,  Wiener  med.  Presse.  1886,  pag.  273.  — 

Lewandowflki,  AUgem.  Wiener  med.  Zeitg.  1890;  Zeitschr.  für  Therapie.  1890,  Nr.  7} 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  11.  —  ")  Gaertner,  Sitzung  der  k.  k.  GeseUscb.  dar 
Awst».  24.  Jan.  1690.  —  '*)  Euleobnrg,  Berliner  klin.  Wochenichr.  1869.  Nr.  16  — 
")  Lewandowtki,  Wiener  ned.  PrMM.  1887,  Nr.  36.  —  *^  Oerselbe,  ElektndiacDoitIk 
nnd  Elektrotherapie.  V'it  n  und  Leipzi»;  1^7,  Urban  &  Scliwarzerinrr;^- :  ^^'i^  ner  med.  Presse. 
1687.  Nr.  49.  —  Eulen  barg,  Deatsche  med.  Wochenschr.  1866.  Nr.  24.  —  Der- 
selbe, Centralbl.  Ar  pnkt.  Angenlienk.  Wkn  1887.  —  *')  D0rtelbe,  Honatsaehr.  Ar  Obren* 
heilknndc  etc.  1887,  Nr.  5.  —  '»)  M.Meyer,  Berliner  klin.  Woclier=-rhr.  1890,  Nr.  30.  — 
'*)  Adamkiewic»,  Neorolog.  Centralbl.  1886,  Nr.  8.  —  ***)  Pa s c h k i s  und  Wagner,  Ibid. 
»r.  18.  —  •')  Adamkie  w  ic«,  Ibid.  Nr.  21.  —  ")  Hoffmann,  Jbid.  18S8,  Nr.  21-  — 
**)  Petersen.New-Y  rk  im'  d  Jr^urr..  27  April  1880.  Med.  rocord,  .31.  .Tan.  1891—")  Machado, 
Centrulhl.  für  Nervenneiik.  und  Psychiatric.  Sept.  1890- —  *''J  "\V  a  1 1  e  v  111  e  .  Neurolog.  Centralbl. 
18>^^),Nr.9.  —  ")StintzingnndGraeber,  Gesellscb.flr Morphologie  und  Phvsiol. zu M&nchea, 
1886,  pag.  43.  —  M  a  r t  i  n s ,  Archiv  för  Psych.  1886,  XVIII,  Heft  3.  —  »»)  E  n  1  e  n  b  u  r  g, 
Zeitschr.  für  klin.  Med.  XU,  Heft  4.  —  ")  Gaertner.  Med.  Jahrbücher.  1889,  pag.  509.  — 

Stintzill  g:,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXXIX,  pag.  7Ö-  —  D  e  r  .s  t  - 1  b  e  ,  Die 
Vaiietiten  der  Entaxtungsreaction  and  ihre  diagnostisch -prognostische  Bedeutung.  Leipzig 
1886.  —  L.  Mann,  Deotoebee  Arabiv  Ar  kün.  Med.  SLV,  Heft  3  und  4,  pag.  311.  — 
")  Silva  und  Poscarolo,  Bivisln  sperim.  di  fren.  e  lil  mci.  legale  1889,  XV,  Heft  2 
und3.  —  S6gla8,  Annal.  m«;d.  psychol.  1890,  XU,  pag.  280.  —  ")  Eisenlohr,  Nearo- 
logiMsbes  Oeatralbl.  1890,  Nr.  1.  —  Werni«ke,  Bnriatter  ftrztl.  Zeitschr.  1867,  Nr.  17; 
Fortschr.  der  Med.  1887,  Nr.  18.  —  Gradenigo,  Archiv  fär  Obrenheilk.  1889,  XX\11, 
Heft  2  und  3,  pag.  105;  XXVIII.  Heft  4.  pag.  241.  —  ")  Lumbroso  und  Coen  il  Sßgno. 
März  1890,  Nr.  13.  Gradenigo,  BolUHno  dOh  malattie  dcW  orecchio  etc.  1890,  Nr.  4. 
Lumbroso,  Sulla  eccitabilHä  elettrica  del  nervo  ani.ift'ro  e  sul  valore  diagnostico  di  questa 
ndle  tnalattie  cerebfali  e  del  aistema  nervosa  in  gtneiak.  Livorno  1890.  —  Le Wan- 
do waki,  Entwicklung,  Fortschritt  nnd  dermaliger  Stand  der  Elektrodiagnostik  und  Elektro* 
therapie.  Wien  1888.  —  ^*')  Bnlenburg,  Berliner  klio.  Wochenschr.  1686,  Nr.  12 n.  13.— 
«*)  Hoebfns.  SebmidfB  Jabrb.  1887,  COXni:  1889.  CCXXI,  pag.  81.  —  **)  Friedliader, 
Neuro!  1  ralbl.  1889.  Nr.  12.  pag.  349.  —  «*)  Moebins,  Sebmidt't  JabrbOflbar.  1890. 
CCXXIX,  pag  31.  BnUabnr*. 

ElSktrOlySS  im  7eneriaoben  Papillomen«  b.  Condylome,  p«g.  151. 

Empyem,  s.  Brust  felleatzündu  n  jr,  pag.  121  ff. 

EndärteriitiS,  A  rteriosclcroio  und  Aneurysma.  Die  eingehende 
Darstellung  der  p-itbolo-^ischcn  Anatuniiö  der  Kranklieiten  der  Arterien  von  M.AHCn.AND 
(vergl.  Real-Encyclopädie,  2,  Aufl. ,  Bd.  I,  pag.  687)  bedarl  nur  lu  eiuigea  Richtungen 
dn«r  dnrcli  neuere  Arbeiten  gebotenen  ErgAnzung^.  DieeeLbe  besiebt  eieh  nnf  die 
nente  Entzündung  der  Arterien  (1.  c,  pag.  702),  die  ebronische  End- 
nrterii  tis  (A  rt  eri  o  s  e  I  <■  r  osis),  drittens  auf  das  A  n  e  n  r  y  s  m  a  1.  c  .  patr.  719}. 

NaUWERCK  und  KvKiCH  ')  beziehen  «ich  iui  Kin-zano^  ihrer  ^fitthfilunL-- 
über  „verrucöse  Aortitis'  auf  den  Auaspruch  M^KcaANu'd,  uacii  welchem 
die  Existenz  einer  selbetlndi;  enftretenden  acuten  Entsflndang  der  Arterien,  etwn 
nach  Art  einer  acuten  Bndoeiirditis,  bezweifelt  wird.  Die  biÄw  in  d«r  Liteimtar 
niedergele^rten  Beohaehtnn^en  von  Bizot  ,  0.  Weber,  Orth,  Heydloff  n.  A. 
ergaben  allerdings  keine  z\vin«?endi'n  (durcli  hi^tolosrische  ['ntersiiehun^'  befTrilndcten) 
Beweise  gegen  diese  Autia^suug,  doeh  sind  ^tAL^vKKK  und  Evbiüh  in  der  Lage^ 
gw«  Filie  ansnlUbren,  bei  denen  aneh  die  bistoloirtsebe  Beobaebtnng  dallllr  spraeb, 
dass  es  in  der  Aorta  einen  Prooees  giebt,  der  in  seinem  Aufbau  mit  der  verru- 
c'sen  Endocarditis  übereinstimmt  und  mit  solcher  Sel'i-r  siuli^rkcit  auftritt,  dasa 
die  Bezeichnung  de.S8elb(  u  als  acut»"'  Aurfin's  i  Pi-rncusit  berechtiget  int. 

Der  erste  Fall  betrat"  eine  4  ijaiin^e  i'rau,  bei  der  wegen  einer  Unter- 
letbsgeicbwiilet  die  Laparotomie  gemadit  wurde ;  von  der  Vollendnng  der  Operation 
wurde  Abstand  genommen  wegen  Eintritt  bober  Putsfrequenz  und  nnregelmaBsiger 
ilentbfttigkeit;  naeb  4  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Die  Obduetion  ergab  den  aeltenen 
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Fall  einer  OvariaIf?chw?iTi?er?chnft  mit  macenrter  Frucht.  Unter  Ueberg:ehnn5 
des  sonstigen  Befundes  ist  hier  anzutiiiiren.  dass  mftssige  eieentrische  Hypertrophie 
des  linken  Herzventrikels  bestand,  während  die  Aortenklappen  etwas  rigid,  die 
llttndklsppen  «a  den  Rlndeni  v«idlflkt  nad  gvwiilitet  mann.  Im  auf  steif  endeD 
Tkoil  des  Aortenbogens  fanden  sich  siemlieh  nmf angreiolie 
flclerotrsrhe-  Verdicknngren  der  Intim  a,  ihre  Ppripherie  war 
fast  durchwegs  besetzt  von  rrruppen  zarter,  durchscheinender 
£f  f  1  o  rescenzen  von  fleisch  warzenartigem  Aussehen.  Im  abstei- 
geaden  Theil  der  A&rta  Aoraeiea  aehmea  die  solerotisdiea  Plattea  ab,  die 
totsten  BIfloreseenzen  liegen  etwa  handbreit  oberhalb  des  Zwerchfells,  die  Bauch- 
aorta war  frei  davon,  ebenso  die  Übrip-en  sro'^sen  Arterien.  Im  Fundos  des 
Hägens  fand  sich  ein  rundlicher  Bubstanzverlust  mit  mjicirten  Rändern. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  40jährige  Frau,  die  an  den  Folgen  von 
Perforation  des  WnrmfortsatseSf  die  sn  retroperitonealem  Kotiiabseew 
and  reebtHsitiger  jaaehiger  Plearitis  führte,  gestorben  war.  Aneli  bier  fanden 
Bich  an  den  Aortenklappen  nnr  leichte  VerdiVkungen ,  Mitralis  normal.  In  der 
aufsteigenden  Aorta  wurden  knotige  und  warzige  Excrescenzen  auf  der  Intima 
uacbgewieaea,  die  sich  genau  wie  bei  der  ersten  Beobaebtang  verbielten. 

Die  mikroskopiMlie  Uatersaebaag  ergab,  dass  die  waiafgea  EfBoreseaiseB 
in  beiden  Fftllen  aus  weissen  und  rothen  Blntkdrperehen ,  Blntplftttchen ,  Fibrin 
bestanden,  also  als  Thromben  sn  (zufassen  wan^n,  die  der  verdickten  zellreiehen 
Intima  auflageu  uud  von  ihr  aus  vun  jungen  Biudegewebszellea  und  Gelassen 
dorehsetit  wordea;  Nenbildungszeichen ,  die  der  sogenanatea  Orgaaisation 
derTbrottben  eatspfeebea.  Naehdeai  dareh  die  Datsranohnngea  voa  Zibglkb *) 
nnd  Tafel'),  sowie  von  Wbichsklbaüm *)  nachgewiesen  ist,  dass  auch  die  vemt- 
cösen  Vegetationen  an  den  Herzklappen  aus  Thrombosen  hervorgehen,  in  welche 
vom  Endoeardium  aus  neugebildetes  Bindegewebe  hineinwächst,  ist  die  Analogie 
der  von  Nattwbbck  nad  Btbiob  in  der  Aorta  aaebgewieseoea  VerlBderaBg  mit 
der  Bndocardüts  verrucosa  aaigemaebt.  Die  ausgedehnten  entsQadlieben  Ver- 
.Indcmngen  in  den  sammtlicben  Tl.inten  der  erkrankten  A  rt'i  legen  unzweifelhaft 
die  Annahme  eines  entztlndiichen  Ursprunges  der  i*>krankung  sehr  nahe; 
indessen  spricht  Manches  in  den  Befunden  der  genannten  Autoren  (namentlich  die 
derbea  Uadegewebigen  Lagen  ia  der  GeOsswand)  fOr  die  Annabaie,  dass  die 
aeateEatsttadang  in  eiaer  bereits  oh  roniseb  er  krankten,  arterio- 
sclerotisch  veränderten  Aorta  auf:^ctretea ;  auch  die  hervorgehobene 
Tbatsache,  dass  die  Intimaverdiekungcn  verdünnten  Stellen  der  Media  entsprechen, 
macht  es  im  öiuue  der  unten  zu  besprechenden  Untersuchungen  von  Thoma 
wabrsebeinlidi,  dass  es  sieb  tMi  der  Eatwleklnng  der  betrefRsadea  Rattea  aanlebst 
nm  herdförmige  Arterioscierose  gewöhnlicher  Art  gehandelt  halle.  Der  Stritt 
der  Entzündung  mit  der  zelligen  Infiltration  der  Aortenwand  mag  dann  den 
Anlass  zur  Bildung  der  verrucoscn  Eftloreseenzen  auf  den  arterioaclerotisch  ver- 
inderten  Intimastellen  gegeben  haben.  Das  Hinzutreten  auuter  Entzündung  zu 
Artorioselerose  liOberen  Grades  gebSrt  Icdaeswegs  sa  dea  Seltenbwten;  das  Be- 
sondere der  vorliegenden  Beobachtungen  würde  darin  liegen,  dass  sich  bier  an 
eine  nnr  in  massigem  Grade  ausgebildete  Arterioscierose  die  acute  Entzündung 
der  Aortenwand  anschloss.  h^s  ist  beraerkenswerth ,  dass  in  den  beiden  Fällen 
VOB  Naqwxbck  und  Etbich  die  Annahme  einer  septischen  Infection  als 
üisadie  der  aeatea  AorteaeatsUadaag  nabe  liegt;  doob  bebea  die  Antorea  aas- 
drücklich  hervor,  da^^s  sie  weder  in  den  verrueösen  Aaflageraagea ,  Boeb  la  den 
eatsOedetea  Gei^hftaten  Spaltpilze  nachweisen  konnten. 

Bei  sdnen  Uatsrwidimigeii  Uber  Arteri  o  selarese  (ebroaieebe  Bad- 
artetütis),  die  ia  elaer  grOnerea  Reibe  voa  Anfsätien  aiedergelegt  sind,  gebt 

Thoma  von  dem  bereits  in  der  oben  citirten  Arbeit  Marchand's  (1.  c,  pag.  691) 
angefUhrten  Satze  ans,  dass  die  Dicke  der  Intima  von  den  mechaniseben  Bedin- 
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^-un^eu  der  OirculatioD  abhängig  igt.  Dieses  Verbältnigs  wird  noch  näher  bezeichnet 
durch  die  Angabe,  dass  nach  Vermlnderuiig  dea  in  eine  Arterie  gelangenden 
Blatqnuitams  tone  dem  letzteren  entspreehende  YerengvniD^  des  LnmenB  erfolgt» 
welche  swar  zum  Theil  durch  Contrac-tion  der  Media,  namentlich  aber  «ndi  doieh 
Bindt'gewebsneubildun;:  in  der  Intinia  bcrbeifrefiihrt  wird.  Für  diese  compcn- 
sa torische  A  r t er  i  o.s  c  I  c  r  o  se  ist  von  Thoma  selbst  das  Veriialteu  der  ia 
Obliteratiou  begriffenen  löUileu  arteriellen  Blutvanälo  (Ductus  Botalii,  >i'Hbelarterien) 
und  cüe  gleiohwerthige  Woohenuig  in  d«n  Arterien  von  AmpntationBstftmpftn 
angefahrt  worden;  dann  hat  H.  Westphalkv'),  ein  Schiller  Tuoma's,  auf  dvh 
selbe  Princip  zurückzuführende  ReobacLtuniren  ,  die  pich  namentlich  auf  die^  r<. 
Ute  rinn  beziehen,  veröffentlicht.  Bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  ist 
die  lutima  des  geuannten  Gelä^äes  uahe^u  frei  von  Bindegewebe,  beatebt  aus 
Endothel  und  elacttach  mnccuMeem  Qewcbe;  bei  jungen  Personen  nnd  bei  solchen, 
die  nicht  geboren  haben,  findet  eich  eine  schmale  Bindegewebslage,  wahrend  die- 
selbe bei  /llteren  und  gravid  ^"cweeenen  Personen  eine  stilrkere  Ausbildung  zti^rt. 
Wfstphalen  führt  diese  Befunde  auf  periodisch  veräuderte  BlutfUlIungszuutiiade 
iu  Folge  der  Menstruation  und  Schwangerschaft  zurück.  Aehnliche  Verhältnisse 
zeigt  die  Art.  lienali»,  aneh  Ihr  dieeea  Geftis  ist  die  Besiehnng  der  Ver* 
dickung  zu  periedtscb  wechselnden  Schwankungen  der  Bliitfdlle  bei  der  bekannten 
Disposition  der  Milz  zu  hyperimischeo  AnschweUnngen  von  kflnerer  oder  Ungerer 
Dauer  sehr  wahrsobeinlioh. 

Wihrend  es  sich  bei  der  eben  besprochenen  Veränderung  um  eine 
eompensatoriseheHyperplasie  handeln  wOrde,  die  sieh  an  phydolog^he 
Wacbathurasvorgänge  auch  insofern  anschlingt,  als  hier  regressive  Veränderungen 
in  der  verdickten  Intima  iu  der  Rep-el  ausbleiben,  so  wird  die  ♦■''-^»  ntliche  Arterio- 
sclerose,  obwohl  auch  sie  nach  Tuuma  durch  relatives  Zuweitwurdea  der  Gefäas* 
lichtnng  Teranlasst  wird,  doch  natUrUeh  auf  pathologische  Ursachen  snrflckgcfQhrt 
nnd  femer  treten  bei  den  hierhergehitrigen  Processen  regressive  und  noch  weitere 
pathologische  Veränderungen  in  der  gewucherten  Intima  in  den  Vordergrund  in 
dem  Umfan^a>.  dass  für  die  höheren  Grade  der  Arteric^elerose  der  anatomiaehe 
Befund  und  die  Folgen  der  Erkrankung  wesentlich  hiervon  abhängt. 

Die  Methode,  die  von  Thoma  angewendet  wurde,  war  im  Gegensate  sa 
dem  bisher  üblichen  Verfahren  bei  der  Untersuchung  pathologisch  Terinderter 
Arterien  n-jf  die  Ge\vinnnn.£r  von  0  e  f  ü  s  s  d  u  r  c  Ii  s  c  h  n  i  1 1  e  n  mit  unver- 
änderter Form  und  Weite  des  Lnnipns  gerichtet.  Die  Art«rien  wurden 
bei  einem  Drucke  von  10  Cm.  Hg  mu  erwärmtem  ParafÜn  iigicirt  und  nach 
Erstarrung  des  letstoren  in  paraffingeslttigtem  Alkohol  gdiflrtet,  sodann  wurde 
mit  Hilfe  des  Dioptrographen  ttne  genaue  Zeichnung  der  freipräparirten  Geflss- 
abschnitte  hergestellt;  dann  wurden  die  Arterien  an  verfcbiedenen  Stellen  senk- 
recht 7Mr  Achse  des  I^umens  dnrrlisiigt  uud  mit  Hilfe  der  Camera  lucüla  bei 
4 — loiaeher  Vergrösserung  gezeichnet. 

Wie  sehen  aas  den  Iltoren  Besehreibnngen  der  AiterienTerindemng 
hervorgebt,  kann  eine  d i f f tt se  nnd  eine  knotenförmige  A rteriosclerose  vnter« 
schieden  werden ;  beide  werden  h^infl^  in  versehiedenen  Gefässabsehnitten  derselben 
Leiche,  ja  auch  in  derselben  Arterie  uebeueiaander  gefunden. 

Fflr  die  Art  er  tos  der  o8  is  diffusa  nimmt  TaOMA  auf  Grund  seiner 
mit  der  ebmerwihnten  Methode  ansgefIBhrten  Untersnehnngen  an,  dass  sie  dsreh 
eine  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  (Abnahme  der  El a- 
Kticität)  der  mittleren  Gefi)  sishaut  bediii^'t  wird;  die  weniger  wider- 
standsfähige Tunica  media  erleidet  durch  den  Blutdruck  eine  allmälige  Dehnnog 
nnd  in  dem  erweiterten  und  gekrUmmten  OeOssrohr  entsteht  eine  filHiflse 
Wnehemn^  in  der  Intima,  welohe,  wie  an  den  angespannten  Geftssqnereofamtten 
deutlich  erkennbar  ist ,  zur  Wiederherstellung  des  normalen  elliptischen  Lumens 
fuhrt.  Daraus  folgt  aber  eine  Verminderung  der  elastischen  Dehnbarkeit  der 
GeOUswand}  welche  durch  Erhöhung  der  Widerstände  für  den  Blatstrom  zur 
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Hypertrophie  des  linken  '^"eutrikels  führt  Diese  Form  der  Arteriosclernse .  bei 
welcher  die  Ursache  in  einer,  zumeist  iureh  höheres  Lebensalter  bef?(instig:teQ 
ErnähruDgäfiturung  der  Mudcularis  der  Arterieuwaud  zu  äuclieu  iät,  bei  welcher 
damnach  der  Ausgang  tob  Toinherein  in  Verlndemng  der  Artorienwand  gegeben 
ist,  wird  von  Thoma.  als  primäre  diffnae  Arteriosclerose  bezeichnet;  da^'^<'»:en 
ist  eine  secuDdäre  difTuse  Arteriosolerosis  abhängig  vom  EinfluBs  von  Circu- 
lationsstörangen  in  einem  Tbeile  eines  Gefässbezirkes  auf  andere  Theile  desselben  ; 
es  bandelt  sieh  hierbei  um  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  gewissen 
Arterienbahnen  (bedingt  dnreh  periphere  ErhÖhuDg  der  Widerstlnde),  weldie  in 
Folge  Tennlnderter  LeistangefUugkeit  der  Media  nicht  durch  OontraetioBen  der 
letzteren  ausgeglichen  werden  k^^nnen ,  so  dass  zur  Herstellung  von  Lnnicn  und 
Form  des  gedehnten  Geiässrobres  eine  compensatorische  Bindegewebäwucborung 
eintritt  Primire  und  secandftro  Arteriosclerose  im  Sinne  von  Thoma  sind  somit, 
an  eine  gemeinsame  Bedingung  gebunden,  die  Vermindernng  der  meeha* 
nischen  Leistungsfähigkeit  der  Tuntca  media,  sei  es,  dass  diese 
durch  den  Einfluss  des  höheren  Lf  bcnsaltcrs  herbeigeführt  wird,  sei  es,  dass  Er- 
uübruiigsstöruogen  anderer  Art,  chronischer  AlkohoUsmus,  chronische  Bleivergiftung, 
Syphilis,  ehronisehe  Nephritis,  Gicht  oder  funetionelle  Ueberanstrengungen  der 
Arterien  massgebend  sind.  Aus  diesem  Gründe  combiniren  sich  beide  Formen 
sehr  liiafig  als  zwei  in  ätiologischer  Hinsicht  einheitliche  Glieder  der  Arteriosclerose. 

Die  Arterioaclerosis  nodosa  ist  charakterisirt  durch  das  Auf 
treten  der  bekannten  beetartigen  Verdlokuugeu  der  Intima,  die  an  der  innen- 
fllche  der  Aorta  und  der  grosseren  nnd  kidneren  Arterienaste  einen  so  hftufigen 
pathologischen  Befuod  darstellen.  Diene  Verdickungen  sind  theil»  UDabhllngig  von 
den  Verzweifjunp-sstelltn  f  r  arteriellen  Rahn,  theils  haben  sie  eiue  eonstante 
Beziehung  zu  den  h'tztfn-n.  Gerade  bei  diesen  knotonf^rmipreti  Nerdickunjren 
zeigte  sieh  der  Vortheii  der  von  TUOUA  vei wendeten  Methode  j  während  »ie  an 
den  entspannten  Geftssen  in  das  Geftssinmen  vorspringen,  seine  Form  in  unr^;el- 
massiger  Weise  vernnstaltend .  zeigte  rieh  an  den  Durchschnitten  der  gespannten 
Arterien,  dass  die  Verdickungen  umsch  r  i  e  ^»  e  n  en  Ausbuchtungen 
der  Media  entsprachen,  so  dass  sie  die  von  letzteren  veranlasste  \er- 
ftnderung  der  Geffisslichtuug  ausgleichen.  Die  umschriebenen  Ausbuchtungen  sind 
naeh  Taoiu'a  Aulba^nng  ebenso  wie  die  diffusen  Erwtiternngen  bei  der  diflhsen 
Arteriosclerose  abhängig  von  einer  allmäligen  Dehnung  der  Tumea  media;  auch 
sie  beruhen  atif  einer  Verniinderung  »icr  me«'hMttischen  Lei«tnntrsftthi;:keit,  sie  ent- 
sprechen den  äteileu,  wo  diese  Abnahme  des  V\  iderstandes  be^onder.s  ausgesprochen 
ist;  es  erklärt  sich  lileraus,  dass  die  Arterioecleroais  nodosa  vorzugsweise  im 
Gebiete  diffhser  primirer  Arterioederose  auftritt.  Somit  hat  die  nmsehriebene 
Verdickung  der  Intima  ebenfalls  zunächst  die  Bedeutung  eines  eompensatorischen 
Vorp-ange«.  Da  die  Dehnung  allmalig  fortschreitet,  so  muss  sich  auch  eine  stärkere 
iSpauuuog  der  neugebildeten  Bindegewebsmassen  geltend  macheo,  diese  tUhrt  aber 
nn  regressiv«!  Hetunorphosen,  nai^dieh  »inidiit  in  den  tieferen  Bindegewebs- 
sehiehten,  die  letsteren  ver&Uen  der  Y^ettn^,  der  hyalinen  Entartung,  der 
Verkalkung  und  atheromatöien  Degeoeration ;  hierbei  findet  zum  Theil  eine  Volumen- 
zunahme des  zerfallenden  Gewebes  statt  und  dadurch  kann  eine  Vorwölbung  der 
verdickten  und  degenerirten  ätelleu  der  Intima  in  das  Gef^Iumen  eintreten, 
die  aieb  aneh  an  dem  unter  phjsiologisehem  Dmok  gespannten  GeAesrohr  als 
aolebe  geltend  maeht.  Auch  die  nmseJiriebenen,  arterioselerotiaehen  Ter- 
dicknngen  -in  dm  V  e  r  z  w  e  I  ;?n  n  gss  t  e  1 1  e  n  lassen  sich  vui  demselben 
l^rincip.  dns  die  Grundlage  der  von  'J'HO.ma  vertretenen  Theorie  der  Arten  >scIerosi9 
bildet,  erklären.  Die  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Media  luhrt  zu 
langsam  tidi  entwiekelnden  Dehnungen  und  Krttmmungen  der  arteriellen  Bahn, 
welche  vor  Allem  die  Yerzweigungswinkel  und  Verzweigungsebenen  der  Arterien 
ladern  ;  dndareh  entstehen  an  den  Theibm^'^^tcllcn  ungleichmässiire  Spannungen, 
Faltungen  und  Deiinungen  der  Gefilsswände  und  umschriebene  Verzerrungen  der 
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GefllsalniDina,  wpl(>he  in  dem  Maasse,  wie  sie  ^i?h  bilden,  durch  Binde^websnen- 
bildong  in  der  intima  ihrea  Ausgleich  finden  ;  die  Verdicknngen  sind  jedf)ch  iu 
Folge  der  SebwächuDg  der  Media  auf  die  Dauer  aicht  im  Stande,  ein  Fort- 
whreitoii  d«r  Yerkrlliiiiiraiig  mid  Delmiiiii;  der  Oefitewaad  m  hindcni,  aie  mdm- 
li^mif  g\e\eh  der  Media,  einer  Ueberdehnaii|r,  welche  M  Degen orationsprooeeMm 
fOhrt  nnd  andererseits  erneute  Bindegewebfw^ichenm^  an  der  InnenflSebe  veran- 
lasBt;  durch  die  mit  gewissea  Degeueratioueu  verbundene  (^uellung  können  üircu- 
latioDsstörungen,  namentlich  auch  durch  Verengerung  von  Seitenzweigen  an  ihren 
Abgangwtellen  Temnadit  werden. 

Wenn  die  von  Thoua  nachgewieeene  empirische  Thatsache,  dass  den 
arterioBclerotischen  Vprd!ckung"en  Ansbnchtiini^en  der  Media  entspreeben,  die  von 
erateren  ausgefüllt  werden,  in  dem  Siuoe  formulirt  wird,  als  wenn  der  Binde- 
gewebsneabildnng  die  Teadens  einee  ansgleiehenden,  auf  Hentellong  der  normaleii 
Form  und  des  dem  Blutilrom  entaiffeelieiideD  Thafangw  geriehtetea  Yorgangea 
zuk!lme,  so  kann  dieser  Fassung  der  Vorwurf  teleologischer  Begrflndung  gemacht 
werden.  Hiern:egen  ist  geltend  zu  machen,  dass  damit  die  thatsficblichen  Vor- 
aussetzungen solcher  Deutung  nicht  erschüttert  werden;  es  käme  nur  darauf  an, 
daa  Mittelglied  zwischen  Oeftnerwelterang  und  Nenbiidnng  naelisiiweiseD.  Troma 
deutet  mehHkeh  an,  dasa  wabr^obelnlich  eine  Hypertmie  in  den  Vata  wuorum 
den  Anstoss  zur  Wuchening^  des  liindcjrowebes  geben  möge ,  diese  Hyperämie 
könne  aber  auf  einen  durch  die  nervösen  Endapparate  iu  der  Arterienwaud 
(VATER'scbe  Körpereben)  vermittelteu  Heflexact  zurHokzufUhren  seiu,  wobei  der 
ietatere  dnreli  d^  Terloderte  8]Mnnuikg  In  der  Arterieowand  aoagelQet  wftrde. 

Es  ist  unzwelfellmft,  daas  die  von  Thoka  begrttndete  Erklärung  sehr 
gut  mit  den  bisberigrn  Erfahrungen  über  Vorkommen  und  ürBachen  der  Arterio- 
seleroüe  flbereinstimiiit ;  ergab  sich  docb  immer  die  WaJirscliLinli  'hkeit  einer 
paäaiven  Gewebsläsion  vua  cbrouiäcbcr  ii^utstebungsart  als  Ausgau^  aller  weiterou 
Yerinderangeo  und  seigte  doeh  die  genanere  ünterendiang  der  Arterien  in  den 
ersten  Stadien  der  Erkrankung,  dass  im  Anfang  degenerative  Veränderungen  ein- 
treten, an  welch»'  «ich  die  Gewebswucherung  und  die  entztlndlicbcn  I'roepsge  (auch 
die  von  mehreren  Seiten  besonders  betonte  Medarteriitit»)  erst  als  eecundäre  Ver- 
änderungen anschliessen.  Die  Schwierigkeit  ergab  sich  vorwiegend  bei  dem 
Yereneb,  dt«  Form  nnd  Verthminng  der  arterioaelerotiadien  Verdielcnngen  au 
erklären  und  in  dieser  Richtung  haben  die  Unteraucbuugen  von  TflOMA  aeae 
Thatsachen  beigebracbt ,  welche  den  Eatwicklungsgang  der  Arterioselerose  ver- 
ständlich machen.  Dieter  Fortschritt  wird  nicht  in  Frage  gestellt,  wenn  sich  auch 
durch  weitere  Untersuchung  ergeben  sollte,  dass  der  von  TaoMA  behauptete 
eompeaaatorisebe  Charakter  nieht  flür  jede  arterioaolerotiiehe  Verdieknng  naoh* 
weisbar  ist.  Gewisse  streifige  (zuweilen  gitterartig  vertheilte)  Verdickungen  der 
Intima,  wie  pie  namentlich  oft  in  der  auf:»teigenden  Aorta,  aber  gelegentlich  auch 
io  der  Cruralis  und  anderen  Arterien  gefunden  werden,  legen  die  Vermuthuog 
nahe,  daas  aie  in  fttuilidMr  Weise  wie  nanelie  sehnigen  streifigen  Verdfekungen 
der  Miiakapsel  dnreh  Rnnaelnugen  entstehen  können,  die  nach  vorhergehender 
länger  dauernder  Dehnung  der  Intima  im  GpfoI:re  nachträglieher  lieduction  des 
Lumens  (Contraction  der  Wand,  Verminderung  des  Blutdruckes,  des  Blutvolumens} 
verursacht  werden. 

Zweitens  ist  die  Firage  anfituwetfen,  ob  nieht  wandstlndige  PlSttehenr 
thrombea  an  Arterienstellen  mit  Epithelläsiou  (z.  B.  in  Folge  von  Verfettung)  an 
der  ersfen  Hildiiiig  mancher  im  Verlauf  der  Arteriofsclero^e  auftretenden  Verdickungen 
der  IntiriM  betheiiigt  sind,  indem  dann  naclitr.ti-'^licli  neiigebildetea  Bindegewebe 
von  der  intima  aua  in  die  Hätccbeotbromben  liineinwuebert.  Auf  dsH  Hinzutreten 
wahrer  ents0ndlioher  Ycnndernngen  von  aenter  nnd  ebroniseher  Verlnnfaart 
(zellige  Infiltration  dureli  aus  den  Va»a  vatorum  stammende  emigrirte  Zellen, 
Wucherungen  von  Granulationfsgewebe  nm  die  als  Fremdkörper  wirkenden  necro- 
sirten  und  degeaerirten  Herde)  hat  Tbüxia  selbst  schon  aufmerksam  gemacht. 
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Bei  der  Natur  der  im  Vcrlanf  der  Arteri"eo!ero«e  H\^h  einstellenden  GefHsswand« 
verftnderuogen ,  die  besonders  auch  sa  CuntinuitAtstreuiuiugeD  an  der  iuoorea 
Obeifliebe  der  Arterien  (durch  fettige  Usur,  Aufbrach  atheroiuatöier  H«rde)  ftthreo, 
iit  6t  klar,  daaa  nnter  dar  VoraiuaaksitBir  des  Eindiiago»  lafiMstldBer  BlanMiita 
in  die  Blutbahn  die  Entwicklung  von  Entsflndungen  soloheo  Ursprunges  in  der 
Gef^issintima  nahe  gelegt  ist.  Damit  möchten  wir  freilich  keineswegs,  wie  das  in 
einer  neueren  Arbeit  von  P£BNIC£^)  gesehehen,  dem  inleetiösen  Ursprung  der 
ahrDiiiiaban  SndarteriHiA  das  Wort  redien.  Dem  gesannteii  Antor  gelang  es,  in 
arterioielerotiaehaii  Herden  lIUmMi^anismeii  (in  der  R^l  fune  Binaelcoccen)  im 
Gewebe  aufzufinden;  auch  wurden  in  einer  Anzahl  von  FSllen  au8  dem  Detritus 
erkrankter  Gefässstellcn  pyogen  wirksame  Coccen  durch  CuUur  gewonnen.  Auch 
fttr  den  Fall,  dass  solche  Angaben  weitere  Bestätigaug  erhalten  sollten,  wäre  es 
waluaekaiiilieli,  daas  ea  eieh  um  aeddentell  ans  dem  Blnt  in  die  ericraakten  6elkfla> 
stellen  eingedrungene  Keime  handeln  möchte;  für  den  Befund  im  Gewebe  ist 
jedorh  noch  zu  berOcksiehtif^en ,  dass  bei  dem  Auftreten  feinkörniger  Detritus 
masseu  veri^chiedener  Art  iu  atheromatuä  veränderten  Herden  der  sichere  Naohweis 
von  Einzelcooeen  tteiue  Sohwierigkeitea  hat. 


In  Bezug  auf  das  Aneurysma  enthalten  die  Veröffentlichungen  aus 
der  neueren  7eit  nicht  nur  zahlreiche  casuistisehe  Mittheilungen;  auch  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  dieser  Arterienkrankheit  ist  Gegenstand  umfassender  und  ein- 
gehender UntersuchuDgeD  gewesen.  Im  Folgenden  iat  hauptdäcblieh  auf  die  letzteren 
Rfteksieht  genommen;  ans  der  Gasnistik  sind  hier  nur  einsslne  Beobaehtnngea 
berührt,  welche  für  Aetifdogie  nnd  patliologlselie  Anatomie  des  AnenfyBma  werth* 
ToUe  Ausblicke  eröffnen. 

In  einer  umftQgüeheu  Arbeit  erörtert  Eppi^^geb^)  die  Pathogenese 
nnd  Aetiologie  der  Aneurysmen;  eine  eingehende  Würdigung  dieser 
Untennelinngen,  die  emen  staatliehen  Band  fiflienf  ist  an  diesem  Orte  nnmöglieh, 
hier  können  nur  die  Hauptsätze ,  zu  denen  B^HOBB  Aber  die  Qeneie  des 
Aneurysma  gelangte ,  berücksichtigt  werden ,  namentlich  insoweit  sie  neue  und 
zum  Theil  den  bisherigen  AnscUauungea  widersprechende  Gesichtspunkte  eröffnen. 

EfiPmOKR  geht  von  einer  Definition  des  Anenrysma  anSf  welelie  gegen- 
Aber  der  bisher  allgemein  Hbliehen  Anwendung  dieser  Beedehnung,  die  sieh  an 
die  grundlegende  Arbeit  von  0.  Weber  aoRchliesst,  eine  erhebliche  Einschränkung 
bedeutet.  Das  wahre  Aneurysma  ist  nach  Eppinger  eine  streng  umschriebene 
Ansbnchtong  einer  Arterie,  die  sieh  durch  deutliche  Grenzen  von  dem 
flbrigen  Arterientnmen  abhebt,  wobei  die  Wandungen  der  Ansbncditiiiq;  md 
der  Arterie  selbst  continuirlich  ineinander  Ubergehen,  unbeschadet  des  Umstaades, 
dass  in  der  Wandung  der  Ausbuchtung  eine  oder  die  andere  Schicht  der  normalen 
Arterienwaud  fehlt.  In  der  zuletzt  htTflbrteu  Kichtuug  wird  ausdrücklich  liervor- 
gehoben,  dass  in  der  Wand  des  Aneurysma  immer  die  elastische  Gewebs- 
lage  fehlt  nnd  am  Uebergang  der  Arterieowaad  in  den  Sadc  al^resebet  oder 
wie  abgeriisen  eiseheint  Bs  ergiebt  sich  als  Folge  dieser  Auffassung,  dass  alle 
diff'usen  und  spindcIfMrmigen  Artericnerweiterungen ,  ja  auch  die  sackigen  Aus- 
buchtangen ,  in  d(  r  n  Wand  sitnuutlicbe  Schichten  der  normalen  Arterienhülle 
nachweisbar  siuU,  zwar  als  Eotasien,  aber  nicht  als  Aneurysmen  gelten.  Für  die 
Einfhmlung  der  wahren  anenrysmatisehea  Brweltemngen,  denmi  also  gemeinsam  Ist, 
dsss  sie  dnreb  einen  Defect  in  derBlastiea  der  Gefässwand  entstehen,  geht 
Kppinoer  von  den  ittiologischen  Factoren  aas,  die  als  Ursaohe  der  bsaeiehneten 
Conünuitätstrennung  wirksam  sein  können. 

Als  congenitale  Aneurysmen  werden  um^ohriebeoe  Arierieu- 
erweitemngen  bcieiohnet,  welehe  dnrdi  ihr  mnitiplea  Anllreten  an  den  Ueinm 
und  mittlereu  Arteciea^  durch  ihr  Vorkommen  im  Jngendliehen ,  zum  Theil  seihst 
im  kindlichen  Alter  ausgefeichnet  sind  :  es  werden  hierher  gerechnet  Beobachtungen 
von  Kussmaul  und  Mai£B  (aU  l^eriarteriüia  nodosa  besohriebeuj,  ferner  von 
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P.  Meyfr  tiTid  von  RoKiTAN^^KT.  Wie  EpI'INGEIJ  durch  p"enatic  rntorsnehung'  von 
zwei  Füllen  mit  maltipler  AneuryntnenbilduDg  nachweisen  konnte,  beginnt  <3ie 
GeiiUtsern'eiterung  mit  Ausbuchtung  an  einer  umschriebenen  Stelle,  die  sehr  Läutig 
einer  Verxweignngastelle  entspricht,  an  weleher  die  Elaetiea  vAlHg  fehlt  (am  Ein* 
gangsrande  der  Aneurysma  erscheint  hIo  wie  abgerissen),  während  die  MiHcul.iris 
pchr  vcrddont  wird  und  zucr'^t  nn  der  Kuppe  des  Sackes  schwindet.  Als  Trsai-he 
dieser  AneurysmeabiMun^r  wird  eine  conj^enitale  defecte  Bildung  der 
elastischen  Lage  angenommen;  es  wUrde  sich  demnach  nicht  um  wirkliche 
congenitale Anearysmen handeln,  sondern  am  einoangehUeh  angeborene  Dispo« 
sition  zur  A  neurysm  en  b  i  I  d  u  n  und  es  bliebe  immerhin  möglich,  dasa 
die  muUipU-  Äneurysmenbildunf?  in  diesen  ofl'enbnr  -ehr  neltenen  Fällen  auf  einer 
in  früher  Leben^iTieit  erworbenen  Defeetbildung  der  Elastiea  herüben  kann. 

Älti  parasitäre  Aneurysmen  unterscheidet  Eppinger  drei  Unter- 
arten: die  myeotiseh-emb  olisehen,  die  durch  Tnb er knioae  hervor- 
gemfenen  Arrosionsanenry  sme  n  und  drittens  die  durch  Stron  g y  l  u» 
arm  nt  IIS  erzeug'ten  «;n;rcnanntcn  W  u  r  m  .1  n  e  u  r  y  s  m  e  n  an  den  Oekrflsarterien 
der  I'ferde.  Für  die  erste  Unterart  wird  angenommen,  daas  durch  einen  mycotiseh- 
embolischen  Thrombus  in  Folge  des  Eindringens  der  Baoterien  in  die  Gefässwand 
eine  Entsttndung  der  letaleren  entsteht,  die  snr  Continaitftlstrennang  der  Elastica 
und  Zerstcriiitg  der  Intima  nnd  snr  Dehnong  der  HusenlariH  und  Adveotltia  fOhre. 
Diese  Arterienveränderunp:  frhloss  sich  an  mveotische  acute  Endocarditis  im  linken 
Her/.en  an.  Fincn  in  diese  l\ate<rorip  ^ehflri^en  Fall  hat  bereits  OSLER  ^)  beschrieben. 
Von  Thoma  ist  gegenüber  den  Beobachtungen,  die  Eppinger  anführt,  das  Bedenken 
erhoben,  dass  anch  durch  seenodftre  Ansiedlung  von  Spaltpilna  In  dnem  berdls 
Torhandcnen  Aneurysma  ähnliche  Ikfunde  entstehen  könnten.  Die  bekannten 
Aneurysmen  kleiner,  in  die  Wand  tuberkuli^serLungencavernen  hinein- 
gezogener Arterien  hat  Kppikoku  sehr  ointrehend  untersucht.  Die  Vorans'tetzung 
für  ihre  Bildung  ist,  dass  in  der  betroffenen  Arterie  noch  ein  offenes,  lür  einen 
krtftigen  Blntstrom  ausreichendes  Lumen  erhalten  ist ;  durch  das  Eindringen  von 
Tnberkelbacillen  komnU  es  zur  chronischen  Entzündung  und  zur  Tuberkel- 
entwicklunir  in  der  ArU  rienwand,  zur  hyalinen  Entartung  und  Verkflsung  ihrer 
Gewebsscliichteu ;  es  f  »!  /T  Arro.sion  der  Adventitia .  Elastica  externa  und  media 
und  endlich  auch  der  Lia.«itica  interna,  worauf  die  hyalin  degenerirt«  intima 
aneuryamattsch  vorgebuehtet  wird.  Auch  die  Üntersuchnngen  Ober  die  Wurm* 
anenrysmen  des  Pferdes  führten  zu  dem  Brgebniss,  daas  von  den  In  die 
Ar^  rieuwand  ein?edninorenen  Parasiten  Zi  rroissung  der  Elastica  interna  und 
damit  der  An^to>H  ftlr  die  Jiildun^  der  Gefäs^aushuchtunp  bewirkt  wird. 

Die  dritte,  von  Epplsükk  aU  A  ne  ur  y  sin  a  s  impLex  (trau  m  a  t  ic  um) 
benannte  Gruppe  nmfasst  die  Pnlsadererweiterangen ,  mit  denen  sich  die  Patho* 
logen  vorzugsweise  beschäftigt  haben  und  die  dementsprechend  den  verschiedenen 
Hypothesen  Air  die  Pathoirenc^e  des  .Aneurysma  znm  Ans^ran'^'  predieiit  haben. 
EppintihR  koniiiit  :iiif  Cruiid  der  einjr''itfn<!f'rt  histojiiiriseheii  rnterstichun^r  von  13 
hierhergehürigeu  Aueuryäuieu  zu  dem  iicäuilai,  da.Hi$  dieoea  Arterieuveriinderuugeu 
eine  mechanische  oder  traumatische  LXsion  der  Innenwand- 
schiehten  einerArterie  au  Grunde  liegt ;  allerdings  mnss  diese  Gontinuitftts- 
trennuns:  von  he-ondercr  Art  «ein,  wenn  sie  zur  Entwicklung  eines  wahren  Anp«ry«»mÄ 
fflhri-M  soll.  Werden  durch  den  V>.h<t  in  betrachtlieher  AuisdehntiiiL:  die  Intima  und 
Media,  vielleicht  noch  die  inneren  Schichieu  der  Adveiilitia  uuterbroobeu  mit 
klaffenden  Rissriudern,  dann  kann  sieh  das  Blut  zwischen  den  ArterienhAut^ 
einen  Sack  auswUhlen,  es  entsteht  ein  sogenanntes  Ana  ar  ysma  dissecans 
(intramurales  Hftmat'^m,  Ei  imxoku  .  Erfolgt  der  Einris<  der  Inm-nlulute 
der  Arterie  so,  dass  an  einer  oder  der  audenn  beschränkten  Stelle  das  Hümmt- 
liehe  elai^tische  Gewebe  (eventuell  auch  die  Media;  unterbrochen  wird,  so  wird  (unbe- 
schadet des  Eintrittes  von  Hellungsvorgangea  In  der  Intima)  die  betroffene  Stelle 
ansgcbuchtet,  es  entsteht  ein  Aneur^ma  timplex.  Die  Ausbuchtung  aeigt  in  ihrem 
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Eingange  zunJichst  nach  der  Art  des  iiisses  spaltförmio:e  oder  unre^elm:l.'^r*ip'e  Forui, 
nimmt  aber  mit  fortscb reitender  Ausbachtuog  immer  mehr  ruode  Form  an.  Am 
Bande  der  Eingangsöffuung  diid  die  Intim«  ^  Media  vnd  slmmtiiebe  elastisohe 
Gewebe  abgesetzt,  io  die  Wand  der  Ausweitung  BeUt  sieh  die  Adventitia  fort, 
während  an  ihrer  Innenfl.'iche  die  neugebildete  Innen'?chiebt  angelagert  ist,  die^e 
setzt  sich  au  die  EndothelRchicbt  der  abj^esetzten  Intima  an.  Die  mechanische 
Lftsion,  welche  nach  der  eben  wiedergegebenen  Theorie  die  we^eutliehe  Grundlage 
der  AnenzyBinabildiii^f  ist,  kann  durch  pitttsllobe  Zerrung  und  atmorme  Debiiing 
der  Arterie  oder  durch  plötzlichen  Anprall  der  Blutwelle  oder  durch  directes 
gewaltsames  Einwirken  ir)i;end  einer  Äusseren  Gewalt  auf  umschriebene  Bezirke 
der  Arterien  hervorgerufen  werden.  Eppinoer  hebt  hervor,  das«  bereits  die 
alteren  Autoren  (Voigtel  ,  Broca  u.  A.)  auf  den  ätiologischen  Zusammenhang 
awisdieD  tranmatiaeben  EinflflaseD  mid  Anenryameik  bingewlesen  baben,  dae  Be- 
aiehung,  der  bis  auf  den  heutigen  Tag  VOD  klinischer  Feite  I'i  ^^otUftg  merkannt 
wird:  dabei  ist  es  jedoch  klar,  dass  der  von  Eppin'HER  dem  Am  urynma  simpler 
gegebene  Zusatz  (traumaticumj  sich  auf  den  Hegrid  des  I  rauuias  im  weitesten 
Sinne,  das  hoisst  auf  diemeohanischeVeraalassungder  Gei^lssraptar  bezieht. 

Es  ist  Itlr  die  bier  erOrterte  Frage  von  gronem  Intereeee,  daae  Tbov a 
von  den  oben  hesproehenen  Untersuchungen  über  Arterioscierose  ausgehend,  eben- 
falls zur  eingehenden  Bearbeitung  der  Pathofrcnese  de««  Aneurysma  gelangte ,  die 
bereits  zum  Abschlusa  gekommen  war,  als  die  Arbeit  EppmGEE'ä  veröffentlicht 
wurde;  ae  liegen  demnadb  swei  von  clnandw  TOllatähdig  unabbingige  grandSeke 
nnd  unter  Anwendung  aller  Hilfsmittel  der  modernen  Histologie  dnrehgeflUirte 
Arbeiten  vor,  die,  von  verschiedenen  Grundlagen  ausgehend,  fiber  dasselbe  Problem 
zn  Resultaten  kommen ,  die  auf  den  ersten  Blick  einander  in  nehr  wesentlichen 
Paukten  2u  widersprechen  scheinen.  Indessen  erkennt  man  bald  bei  näherem  Ein- 
rieben auf  die  Gründe  dieses  Widerspmebes,  dass  derselbe  keineswegs  ans  der 
Divergenz  tbatffleblieher  Befunde  entstanden  ist,  sondern  aus  der  Verschiedenbeit 
der  theoretisehcTi  AnfTassuTi,!?.  /um  TIkü  auch  darati'S.  da^s  die  von  beiden  Autoren 
als  Grundlage  ihrer  Theorie  verwertheten  Gi  biete  in  ihren  Grenzen  nicht  zusanimen- 
faUen.  Berücksichtigt  man  diese  Verhältnisse ,  so  mus8  mau  anerkennen ,  was 
flbrigens  in  der  jflngsten  Aensserung  von  Thoma.  selbst  bervorgebolien  wird,  dass 
gerade  in  thatsfiehlichen  Homeaien  eine  erfrenliebe  Uebereiastimninng  awiseheo 
beiden  Autoren  besteht. 

Thoma  wurde  diireli  die  vielfach  vertretene  Bebanptnnpr  eines  ursflehliehen 
Zusamuienhaugeci  zwiäcbeu  Arteriosclerose  und  Aueurysma  zu  eiuem  näheren  Ein- 
gehen anf  die  letztere  Arterienerkrankung  angeregt;  aneb  stand  die  Tbatsaehe, 
dass  bier  trots  allmäiig  zunehmender  Erweiterung  des  Gefdssrohres  doch  eine  die 
letzter«'  compensirende  Btndefrewebsneubildung  der  Intima  ausbleibt,  scheinbar 
in  W  iderspruch  mit  der  von  I'üoiia  vertreteneu  Genese  der  Arteriosclerose.  In 
liezug  auf  diesen  letzteren  Punkt  wird  nun  zunächst  hervorgehoben,  dass  in 
.Anenrysmen  kl^er  Arterien  (namentlieh  der  Hiroarterien)  inweilen  eine  den  Saek 
ansfDllende  Bindegewebswneberung  vorkommt  und  zweitens,  dass  in  jedem  Aneurysma, 
soweit  da«!<felbe  von  der  'ir^prlinL'-licben  Intima  aufi^ekleidet  wird,  eine  bindefrewebige 
Verdickung  derselben  nac-hwei8bar  hqi.  Uaas  diese  Neubildung  zur  Ausgleichung 
der  Erweiterung  nicht  ausreicht,  liege  darin,  dass  sie  im  Verhiltniss  aur  fort- 
aehreitenden  Ansdehnung  des  Aneurysma  in  der  Regal  viel  ao  langsam  erfolgt, 
um  eine  Compensation  zu  bewirken.  Nach  dieser  Auffassung  ist  das  Aneurysma 
die  Folge  einer  primären  Dehuung  der  Media;  da  ferner  zuzugeben  ist.  dass  die 
normale  Gefässwaud  den  Blutdruck  unter  allen  Umst&odeii  zu  tragen  vermag,  su 
moat  eine  Herabsetsung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Geflss« 
wnnd  der  Dehnung  Torani^cdiett*  Hiemaeh  ergiebt  sieh  eine  nahe  Verwandt- 
schaft in  den  ursächlichen  Bedingungen  der  Arteriöse!  e rose  und 
des  Aneurysma;  freilieh  sehliesst  diese  allgemeine  Ueberein^timmung  die  Mög- 
lichkeit nicht  aus,  dass  bei  der  Äneurysmenbildung  besondere  ätiologische  Momente 
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mitwirken,  kann  doch  die  Schwächung  der  Oefässwand  and  insbMondere  der 
Media  aus  verschiedenartigen  Ursaoben  henrorgehen. 

Diejenigen  CMUserweitaniiigen,  welohe  dnrdi  eine  Deimling  der  drei 

GefäBshäute  entstehen,  werden  von  Thoma  als  Dilat  attonasnenrysmen 
bezeichnet;  aie  sind  dadurch  charakterisirt ,  daes  ihro  Wandnncr  aus  allen  drei 
Arterienhftuten  besteht,  von  denen  die  In&ima  und  Adveutitia  naeh  längerem  lie- 
stehen  des  Aneurysma  bindegewebig  verdickt  erBeheinen,  wAhrend  die  Media  ver- 
dflnnti  raweiiett  aa  rieieloen  SteUoi  geMliwanden  lat  (Uebe^ang  etn«  Aneur^tma 
verum  in  ein  Aneurysma  mixtum  im  Sinne  der  älteren  Autoren). 

Die  hierhergrehörigen  Aneurysmen  erreichen  in  der  Regel  keinen  bedeu- 
tenden Umfang ,  ihrer  Fornn  nach  können  diffuse ,  spindelförmige  (A.  fusTforme 
süü^^ex  ttttd  multiplex),  saokige  und  zeltüfennige  (A.  scemidttm)  aotendiieden 
wwden.  Da  naeh  Thoxa's  Befanden  in  den  ersten  Btadien  dieaar  Anenryamen 
in  der  mittleren  und  Süsseren  Arterienhauf  alle  entzündlichen  Veränderungen 
fehlen,  während  dagef?en  bei  fortgeschrittener  Erweiterung  8tete  eine  fibröse  Mea- 
arteriitis  und  Periarteriitis  ausgesprochen  ist,  so  kann  die  Entzündung  nicht  im 
l^iue  dar  von  Kobstbs  Tertreteoen  Auffassung  die  Utaaohe,  aondem  nnr  die  Folge 
der  AneiujniiabÜdiuig  »ein.  Nach  Thoma  s  Erfafaning  iat  dieie  Form  der  Oe&aa- 
erwaitwnng  stets  von  ArtcridsclfrCH«!  begleitet. 

Dem  Dilatationsaneurysma  wird  von  ThüMA  das  Rupturaneurysma 
gegenflbergestellt.  Diese  Form  g«ht  aus  dem  Dilatationsaneurysma  hervor,  indem 
1>d  der  fortachreitenden  Deimling  d«r  Wand  (die  eatxIlndliaheD  Verlnderongen  In 
der  letiieren  vermindern  fortgesetzt  ihre  Widerstandsfthigkeit)  eine  Zerreissuog 
der  inneren  Häute  erfolgt,  welche  entweder  zu  tödtlicher  Blutnng  oder  zur  Aus- 
bildung eines  rasch  wachsenden  Aneurysma  führt.  Werden  in  Folge  der  Uuptur 
durch  das  zwischen  die  Gefässbäute  vordringende  Blut  die  letzteren  aut  weitere 
Stradten  von  dnander  geteennt,  ao  entstdtt  das  diaseeirende  Anenryama, 
kommt  ^  in  Folge  der  Ruptur  an  umadiriebenen  Anabvditnngen ,  ao  bildet  aidi 
daa  aackförniige  Rupturaneurysma. 

Nach  Thomas  an  4b  Fällen  gewonnenen  KrfahmDgen  gehören  alle 
grossen  Aneurysmen  der  Aorta  hierlier  and  es  erhält  somit  die  bereits 
▼on  BcäBPA  nnd  Labbbt  aaageaproeliene  Annahme,  daaa  als  Uraaebe  der  Anenryamen- 
bildung  eineBerstung  der  6 efäaahAu te  zu  betrachten  sei,  Bestätigung.  In 
ilcr  Mehrzahl  der  FJlUe  handle  es  sich  aber  um  Wand/j^rrcissnngen  in  Dilnt^tion^- 
aueuryümeu,  darin  tritt  ein  entschiedener  Gegensata  gegen  die  besprochenen  An- 
schauungen von  Epmkobe  hervw. 

In  aUen  von  TBOllA  mitentiehten  Fällen  war  snm  Mindesten  mne  Zer- 
reissung  der  Intiraa  und  eines  Theiks  der  Media  nachweisbar,  in  der  Regel  waren 
alle  Schichten  der  letzteren  durehtrennt,  zuweilen  auch  die  Adventitia,  so  dass 
hier  die  Hülle  vom  Gewebe  der  Umgebung  gebildet  ward.  Uebrigens  stellt  Thoma 
die  UQgliehkeit,  daaa  in  einer  Arterie  von  normaler  Weite  Rnptoranenryama 
entstehen  kdnne,  nieht  in  Abrede,  wenn  ihm  selbst  auch  ein  solcher  Fall  nieht 
vorkam.  Der  Zusammenhaug  zwischen  Oeffissdüatation  und  Bildung  des  Ruptur- 
aneurysma. wobei  also  die  erstere  das  trübere  Stadium,  das  letztere  die  weitere 
Entwicklungsstufe  der  Veränderung  bezeichnet,  ergiebt  sich  aua  der  folgenden 
Zosammenstslluig : 

Unter  113  Dilatationsaneurj'smen  (20  diffuse,  31  einfach  spindelförmige, 
49  mehrfach  spindelförmige,  3  sackffirmige.  10  zeltf^rmige)  fanden  sich  4  7  Ffil!(\ 
in  deueu  mindcstptis  ein  Dilatationsaneurysnia  in  ein  sackförmiges  Ruptur.nuMirysmH 
übergegangen  war ;  im  Ganzen  fanden  sich  hier  ö7  Gefäääerweiteruugeu  letzterer  Art. 

Fflr  die  Aetiologie  kommt  naeh  Thova  in  erster  Linie  die  Arteriö- 
se le  rose  in  Betraebt;  aloyntUebe  Aneurysmen  fanden  sich  an  Gefässstämmen, 
welche  Veränderungen  di^'^er  Gattung  zeigten.  Bekanntlich  ist  ein  ursi^chlicher 
Zusammenhang  beider  Artcrienerkrankuogeu  bereits  vielfach  behauptet;  dagegen 
wurde  aber  geltend  gemacht,  dass  Aneurysmen  relativ  häufig  im  mittleren  Lebens- 
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alter  gefunden  werden,  während  die  Arteriosclerose  vorzuj^sweise  im  höheren  Alter 
vorkommt;  ferner  die  Tliut^ai'h '  ,  dass  die  Arteriosclerose  eine  sehr  bäiifi'^f  und 
allgemein  verbreitete  \  erflnderuat?  i^t ,  wahrend  Aneurysmen  im  Vcrfrleiciie  mit 
dieser  Häufigkeit  ibrcü  augebliclien  Gruudleidens  selten  vorkommen  und  auch 
keiaeswcgs  nbenJl  gleioh  bänfig  nnd.  Diese  Einwände  beseitigt  Thoha,  indem 
er  von  dner  von  der  bisher  fDr  den  ZuHumnenhang  zwischen  Artetioielerose  and 
Aaenryßma  geltend  fjemacliten,  wesentlich  verf>ehiedenen  Grundl.ifre  ati-^greht 

Auch  nach  Thoüa  s  Erfahrung  Mit  die  grosste  Häutigkeit  des  Aneurysma 
auf  das  40.  Lebensjahr,  während  die  Arteriosclerose  höherer  Grade,  namentlich 
die  luotige  Form,  eine  senile  Krnnkheit  ist  Dagegen  sind,  wie  Thoiu  mit 
Recht  hervorhebt,  die  ersten  Anfange  der  diffusen  Arteriosclerose 
sehr  häufig'  SRhon  vor  dem  30.  Lebensi  ifir  naehweisbar  und  gerade  dieses  Anfanprs- 
stadium  gewährt  die  günstigsten  Vuraussetzuugen  fUr  die  Entwicklung  von 
Anenrysmen ;  ist  dagegen  bereits  ein  höherer  Qrad  von  Arterioselerow  yorbanden, 
so  bietet  die  wenig  naehgiebige  Bindegewebssebiebt  ^en  gewissen  Sebnts  gegen 
plötzliche  Dehnung  durch  vorübergehende  Steigerung  des  Blut- 
druckes (während  sie  andererseits  der  ununterbrochenen  Wirkung  des  mittleren 
Blutdruckes  allmftlig  uachgiebt).  Für  die  knotige  Arteriosclerose  kommt,  wie  oben 
erdrtert  wnrde,  die  wenig  nrnfangr^ebe«  abw  langsam  waobsende  IMhnnng  als 
Ursache  in  Betracht ;  betrifft  dagegen  die  Dehnung  grössere  Theile  der  6ef%sswand, 
so  vollzieht  sich  die  Erweitcrnnfr  rasober,  die  M*\irlielikL*it  einer  ausgleichenden 
Verdiekiing"  der  lutima  ist  für  die  betroffen»*  Stelle  ausgesehlosaen.  Demnach 
können  knotige  Arteriosclerose  und  Aneurysuiubitduag  nebeneinander  vorkommen, 
sie  sind  gewissmnassen  eoordinirte  Effecte  der  gleieben  Gmndiinaelie.  Sowohl 
für  die  Arterioscierose  als  für  das  Aneurysma  mttsä  eine  verminderte  Elasticität 
der  Gef^«swand  den  Ausgang  bilden.  Bei  vorflbernrehendcr  Stei?rcrnng  des  arteriellen 
Druckes  entsteht  ein  Dilntationsaneurysma  diirch  Nachgelifn  der  im  Anfanfrsstadinm 
der  Arteriosclerose  geschwächten  Tunica  media.  Ist  dagegen  bereite  eine  erbeb- 
liehe Vttdicknng  der  Intima  vorhanden,  so  vermag  die  Arterienwand  fOr  kune 
Zdt  eine  starke  Spannung  ansBohalten,  aber  bei  einer  Ueberlastang  wird  «e  «n- 
rpissen.  Da  die  Disposition  zur  AneurysmenbilduuEr  hiernneh  vorzugsweise  dem 
ersten  Stadium  der  durch  Schwäche  der  Media  (in  Folge  versehledener  Er- 
niiirungsstörungen)  hervorgerufenen  diffusen  Arteriosclerose  zukommt,  uaturgemäss 
aber  diesem  Stadium  ein  relativ  Icnrier  Lebensabsebnitt  (nach  Thoha's  Annahme 
etwa  ein  Jahr)  entspricht  und  ftr  den  Eintritt  der  Aneurvimenbildung  die  Mit- 
wirkancr  vorflberprehendiT  Steigerungen  des  arteriellen  Blutdruekes  erforderlich 
ist,  so  erklärt  sich  das  im  Vergleich  mit  der  Häufigkeit  der  Arteriosclerose  seltene 
Vorkomme  der  Aneurysmen.  Die  seltenere  Entwieklung  von  Aneurysmen  beim 
weibliehen  Oesehleeht  wflxde  darau  verstiUidlieh,  dass  hier  im  AUgem^en 
die  Arteriosclerose  später  auftritt,  während  schwere  körperliche  Arbeit  mit  plötz- 
licher äuRserster  Anstrenprnng  der  Rörperkräfte  von  weiblichen  Personen  jenseits 
des  CUmacteriums  seltener  gefordert  wird. 

Auf  Omnd  der  im  Vorstehenden  angedeuteten  Toranssetsungen  (wegen 
der  nftheren  Angaben  ist  anf  die  sehr  eingebende  DarsteDung  des  Autors  an  ver- 
weisen"^ benennt  Tiioma  die  von  ihm  !)e>iehriebeTien  Aneurysmen  als  arterlo- 
«äel erotische  Dilatütions-  und  Kupturaneurysmen.  In  praktischer 
Richtung  geht  aus  dieser  Lehre  die  grosse  Bedeutung  des  Anfangsstadiums  der 
Arterioselerose  hervor.  Tbom A  w«st  darauf  bin,  wie  hftvfig  bei  krftftigen  Männern 
des  35. — 45.  Lebensjahres  rheumatoide  Besdiwerden  in  Rücken,  Kreuz  und  an 
den  Seitentheilen  des  Ktnn|fr.-?  angegeben  würden,  die  bei  lebhaften  Korper- 
beweiriiniren  nnd  nach  Aufregungen  aller  Art  an  Stärke  zunehmeu.  Bei  dem  Vor- 
handensoiii  /.ablreicher  sensibler  Endapparate  in  der  Arterienwand (PACiNi'scbe 
Körpereben)  liegt  es  nahe,  dieae  Sehmenen  anf  die  Anfangsstadien  der  Arterio- 
sclemse  beginnende  Dehnung  der  Oeftsswand)  zu  beziehen.  Hieraus  würde  sich 
für  die  r'rophviaxe  p-egenfiber  dem  Anenrysma  in  dieser  gewissermassen  kritischen 
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Periode  zwischen  dem  35.  und  45.  Lebensjibr  eine  einfachp  Indifation  ergeben; 
Vermeidung  aller  Anlässe,  die  zu  plötzlichen  Blutdrucksteigeruugeu  luiircn. 

Die  Differenz  zwischen  Thoua  und  Eppinger  bezieht  sich  vorzugsweise 
darauf,  dm  der  Letitere,  dessen  Aneurysma   aimplex  offenbar  die 
gleiche   Gattung  von  Arterienerweiterun »^en   umfasst,   die  Thoma  als  arterio- 
Kckrotische  Rupturaneurysmen  aufTasst .  der  Arterloscloroie  eine  ätiologisehe  Be- 
deutung nicht  zuerkenot.  d.ig^egen  den  mechanischen  Einwirkungen  auf  die  Arterien- 
wand (stumpfe  Gewalt,  Anprall  der  PateweUe,  s.  B.  durch  GemftlliBbewegung)  die 
Hauptrolle  bd  der  Oeneee  des  Aneurysma  cinzftuint.  Da  jedoch  bade  Autoren 
in  dem  wesentlichen  Theil  des  anatomischen  Befundes  der  grösseren  Aneurysmen, 
dem  Nachweis  der  Ruptttr  der  Geftssbäute  (elastische  Lage  der  Intima, 
Media)  tlbereinstimmen ,  so  beruht  die  Verschiedenheit  grösstentheils  auf  dem 
Auagehen  von  einw  unglefadien  Definition  des  AneuTsma.    Das  IKlatatiotts- 
anenryama  Troma's  ist  für  Sppinokb  eine  einfaehe  Arterieetaaie.  In  Betreff  der 
directeu  Entstellung^  des  Kupturaneurysma  stimmen  die  Meinungen  lieider  Autoren 
fiberein,   nur   nt  die  mechanische  Veranlassung  für  Eppinger  der  eigentliche 
Anlass  der  Aneurysmabildung ,  für  TüOMA  bat  sie  die  Bedeutung  einer  Gelegen- 
beitsursaehe,  die  aus  dem  l^llatationsaneuryama  von  mliaigrer  Ansdeboung  ein 
raadi  waebaendes  Rupttiraneur^'sma  maebt.   Vom  Standpunkt  der  TBOMA'seben 
Untersuchungen  muss  der  Darf?tellunfr  EmxnKR's  der  Vorwurf  «remncht  werden,  dass 
sie  die  der  Ruptur  vorausprehenden  und  dieselbe  vorliereitenden  (leliissw  iii  l  M  rände- 
rungen nicht  genügend  berücksichtigt.    In  dieser  iimsicht  halten  wir  die  Aus- 
fflbmngen  von  Thoha  für  dnrehaus  flbenengeud  und  ilire  Bedeutung  wird 
keineswe^^s  dadnrcb  aufgebobeu,  dass  man  die  Dilatatlonsaueurysmeu  als  einfache 
AngieeUisien  von  den  Aneurysmen  alitrennt.    Wir  möchten  uns   also   für  die 
weitere,  von  Thoma  vertretene  Fa-vsuntr  des  AneurysTnabe;rriffo8  aussprechen  und 
daher  auch  die  umsehriebeuen  Erweiterungen  der  kleinen  Hirnarterien  (miliare 
AnenrysmenX  deren  Bedeutung  fttr  die  Entstehung  der  spontanen  Gebimblutungen 
anerkannt  ist,  zu  den  wahren  Aneurysmen  rechnen. 

Wenn  Thoma  die  Arterioselerose  als  die  Orundursache  der  meisten 
Aneurysmen  ansiebt,  so  lässt  sich  einwenden,  dass  diese  These,  selbst  bei 
Anerkennung  des  von  Tuosja  vertretenen  ätiologischen  Standpunktes,  nicht  voll- 
kommen correet  ist ;  denn  «gentlich  ist  doeh  das  Aneur3r8ma  nicbt  die  Folge  der 
Arteriosclerose  in  ihrem  ersten  Stadium,  scmdem  die  Nachgiebigkeit  des  Gef^ss- 
rohres,  welche  zu  Arterioselerr<»e  führt,  kann  unter  Einwirkung  besonderer  Insulte 
zur  Aneurysmen bildung  den  Aulass  geben.  Demnach  haben  Arteriosclerose  und 
Aneurysma  eine  gemdnsame  Grondursacbe,  aber  keineswegs  ist  erstere  die  Vor- 
bedingung des  letzteren.  Es  ist  also  logiseb  nidit  richtig,  von  ,,arteriosolerotisefaen 
Aneurysmen''  zu  sprechen;  für  diejenigen  Aneurysmen,  die  sich  gleichzeitig  mit 
dem  ersten  Stadium  der  Arteriosclerose  entwickeln ,  müsste  eine  die  primflre  Ge- 
fässwaudveriinderung  kennzeichueude  Benennung  gefunden  werden.  Indessen 
braucht  mau  auf  diesen  Einwand  nicht  su  viel  Gewicht  an  legen ;  es  ist  ja  klar, 
dass  Thoua  mit  d^  arteriosd^tisebeu  Aneurysma  eben  die  aus  der  primflren 
prasenüen  Alteration  der  Gef/tsswand  ber\ orfrehende  Gefftsser Weiterung'  treflen 
will.  Hier  ist  nun  hervorzuheben.  da«s  Thoma  keineswegs  alle  Aneurysnuii  auf 
diese  Ursache  zurückführt ;  giebt  er  doch  ausdrücklich  auch  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  eines  Kupturaneurysma  ohne  voraufgebende  Dilatation  des  GeAssrohrea 
an.  HierhergehOrige  Fftlle  könnten  demnach  als  priroftre  Rupturaneurysmen 
gekennzeiehi;et  werd<ni.  Vi\r  ihre  Entstehung  könnte  einerseits  eine  rasch  ent- 
standene iierabsel/uiiL'  ii»  r  \ViiI(  r8tandsfilhigkeit  der  Get'ilsswand  an  einer  um- 
schriebeneu Stelle,  andererseits  der  Eintluss  besonders  heftiger  mechanischer  Insulte 
in  Betracht  kommen.  Das  Erstere  gilt  fllr  die  durch  infeeti<toe  und  parasilSre 
Factoren  veranlasste,  zur  Aneury^mabildung  fttbrende  Schädigung  der  Gefä^swand 
(parasitäres  Anenryonin  Ei  rixnrr.'s  i :  Tnn>5A  9el'>st  hat  in  einer  neueren  Arbeit 
auf  gewisse,  unmittelbar  oder  doch  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  im  Gefolge  septisch- 
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pyämiaeber  Proeedse  entstandcDO  Anourysmen  hingewiesen.  Ferner  sind  von  KcEN 
28  Fälle  spontaner  Aneurysmen  von  IndividiieD  unter  20  Jabren  xnsammengestellt 
voideOf  fBr  welche  namentUeli  emboliieher  ürsproDg  bei  Bndeearditia  als  Dtaaebe 

nachgewiesen  wurde.  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  möchten  wir  dieser  Gruppe 
noch  weitere  Vorkommnisse  anreihen.  E.s  kommen  aneuiysmatischc  Erweiterting:en 
der  Arterien  vor ,  .welche  durch  geschwUrige  Zerstörung  der  inneren 
H I  a  t  e  enMehea ;  Uerbei  uMMtm  wir  die  e%ciie  Beobeehtang  eines  Aneurysma  der 
Äoifa  oMmdem  reehnen,  welebes  In  die  Palmonalarterie  dnidibraoh  nod  durob  eine 
rolativ  rasch  vorgeschrittene  isolirte  und  von  Arteriosclerose  auabhängige  Ulceration 
in  der  Aortenwand  entstanden  war,  wahrscheinlich  durch  ein  zerfallendes 
Gumma  erzengt.  Ferner  liegt  es  nahe,  dass  auch  aus  tiefgreifenden  GeschwUrs- 
bildvagen  im  Verianf  boebgradiger  ArCeriosolerose  nmadiriebeoe  aneoiyaniatisebe 
Gefltaiwnebeningea  entstehen  können ;  auch  hierfür  sprechen  gewisse  F^Ue  multipler 
Aneurysmen  mit  g-eschwtlriger  Innenfläche  neben  Arterioselerose  h5eb?ten  Grades, 
Es  ist  ja  klar,  dass  die  Grundbedin^  nrif,-  der  Aneurysmabildung:  eine  Läsion  der 
GefäsBwand  voraussetzt,  welche  nicht  so  hochgradig  ist,  dasa  sofort  eine  Durch- 
relBSsng  der  letiteren  eintritt,  wibrend  sie  andereneit»  so  beMebtlieb  sein  mnss, 
dasa  die  Gefilsswand  dem  Blutdruck  naeh^iebt  und  dass  die  Ansbnditnng  an  raseb 
erfolgt,  al^  in-"-  -ie  durch  Bindepewebswucbernno:  ansgeglichen  werden  kf^nnte. 
Dies«  Bedingung-eu  sind,  wie  Thoma  bewienen  bat,  durch  die  prftsenile ,  das 
Aulaugsstadium  der  Arterioscleruge  einleitende  Geiasserweiteruug  unter  der  Mit- 
wirkung plOtsUeber  Dmeksteigennig  gegeben  und  es  ist  ja  sebr  wabrsobeinlieb, 
dass  Ar  die  Entstehung  der  Mehrzahl  der  spontanen  Aneurysmen  diese  Grund- 
lage wirksam  ist  Tnde'sion  Mcibt  He  Möglichkeit  ofTpn.  flis';  anrli  andere  Factoren 
die  Disposition  Lerbeilllbren  können.  Von  mehreren  Seiten  int  auf  einen  lltiolo- 
giachen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Aneurysma  hingewiesen 
worden.  Kenerdbgs  bat  K.  Malustsk  bisrfllr  intwessante  statistisebe  Daten 
snsammengcstellt.  Unter  69  Fallen  von  Aortenaneurysma  mit  genauen  anamnesti- 
scheu  Angaben  konnte  ^Omal  voranfprefranprene  constitutionelle  8yphili<;  naehjrewiesen 
werden,  5mal  Alkohulismuä,  nur  in  einem  Fall  wurde  ein  Trauma  als  Veranlassung 
angeschuldigt.  Natürlich  kann  man  bei  der  Annahme  ursächlicher  Beziehung 
airaeben  SypbtUs  and  Anenrynna  niebt  anf  die  oben  berflhrten  offenbar  nngemein 
seltenen  gummösen  Erkrankungen  der  grossen  Arterien  Bezug  nehmen :  eher  wäre 
nach  Analogie  anderer,  dureh  Syphilis  hervorgerufener  Orgarerkranknn^'en  an 
diffuse  oder  feinvertheilte  herdfömUge,  in  Sclerose  auagebende  Veränderungen 
tnnerbalb  der  Oeftsswinde  za  denken,  an  eine  Afegarieriitia  fiöroaa  im  Sinne 
KösTRB*8.  Es  wurde  neb  empfehlen,  in  dieser  Riebtnng  die  Oeilsswtnde  der 
Leichen  Syphilitischer  einer  genauen  Unter'^nchnnjr  zn  unterwerfen.  Die  all-remcin 
zugegebene  aut!";lllifre  Thatsache,  dass  bei  Syphilitischen  autlallend  frühzeitig  und 
hochgradig  arterioselerotische  Veränderungen  auftreten,  könnte  sehr  wobi  in  einer 
speeifiseben  Sebädignng  der  Gefftsswtnde  durch  die  syphilitisehe 
lafection  ihren  Grund  haben  und  der  int  Veigleieb  an  der  dl«  gewöhnliche  prft 
senile  Geftsserweiterung  einleitent^  n  Krn:ihrnnfr«?Btf^rnn£r  höhere  Gr.nl  der  durch 
Syphilis  veranlassten  Degeneration  drr  \fedia  würde  e^  erklärlich  niaeben .  dass 
gerade  die  Syphilis  zur  Ancurysmabildung  dispouirt.  Immerhin  handelt  es  sich 
Uer  um  dne  Hypothese,  £e  erst  dureh  thatslebliebe  Unterlagen  an  stfltcen  ist; 
hier  wurde  dieses  Problem  nnr  berflhrt,  um  au  aeigen,  wie  l»ei  aller  Anerkennung 
der  in  den  Arbeiten  von  ErnXGER  und  Thoma  gewonnenen  Fortschritte  fflr  die 
Patho?ene?(e  der  Aneurvsmen  doch  noch  wichtige  ätinlopi-äche  F' ragen  otien  bleiben. 
Auch  die  Bedeutun<;  deä  A  Ikoholismus  für  die  Aueury»«uieobildung  ist  noch  nicht 
genügend  anfgeUftrt,  es  kann  hier  einerseits  der  clironisehe  toxische  Einflnss  auf  die 
Qewebeelemente  der  Geßtsswand  in  Betracht  kommen,  der  durch  Degeneration  die 
Dispositinn  zum  Eintritt  der  prfisenilen  Geftlsserweiterun^r  erbuhcn  würde,  anderer- 
seits die  Veranlassung  plötzlicher  Blutdruckstei<;erung  dureh  die  acute  Alkoholintoxica- 
tion,  die  bei  vorhandener  Schwäche  der  Media  die  Ancurysmabildung  einleiten  könnte. 
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In  einer  jüngst  erschi«oeaea  Arbeit  hat  Tboma     «eine  EintbeUoBg  der  AnnxytmtHä 
noch  dnrch  die  Avf<tt«Iloiig  einer  weiteren  Fem,  de«  TraetientaBeurjena  der  kisd* 

lirhon  Aorta,  vervollständigt.  Die  Entstehung  dieser  Aneurysmen  ■wird  dnrch  die  Annaha  e 
einer  Zugwirkoug  ««itens  des  Dur  tu."  Ho  tu  Iii  tirklari,  welche  eiue  Vurbanchang  der 
vorderen  Wand  der  Aorta  nnd  sodann  oine  Aushanchong  der  Unteren  dnrch  die  Intercostal- 
nrterien  an  die  Wirbelsäule  flxirten  Tbeile  der  Aortenwandnng  veranlasste.  Hierher  rechnet 
Tboma  anch  gewisse  von  Rokitansky  beschriebene  Aneurysmen  aas  den  Leichen  Er- 
wachsener. J'ie  cbaraklei isi iscLen  Kiircnsehaften  dieser  Tractionsani-nrysmen  sin-i:  1.  Dus 
Bestehen  einer  offenen  Verbindung  twiscben  der  linken  A.  pulmonali«  und  der  Aort«  an  Stelle 
des  arteriösen  Bändelt;  2.  an  dem  der  Pnlmonalie  sngewendeten  Ostinn  diefisiateBs  einer  im 
Cpninm  pfTforirft-n  Meiiiliran  ;  an  der  Aortenseite  eine  aneurysmati.sihe  Erweiterung:,  welihe 
bisher  als  Aneurysma  des  Ductus  ßotaüi  beschrieben  wnrde,  aber  der  Aorta  angehört  j 
4.  eine  Ansbncüitiuig  der  biotereii  ▼«ad  der  Aorta  in  der  HShe  der  oberaten  Interoostalarteriea. 

Unter  «lleii  Formen  dea  Anenryanui  bietet  das  BOgenannte  An€uryama 

dif^spcans  in  Bezug  auf  seine  Genese  die  einfAcbsteo  Verhiltniaae.  Boströu 
hebt  in  seiner  von  sehr  interessanten  eigenen  Beobachtnng-en  aus^henden  Bear- 
beitung dieser  Forni  des  Ancurysoia  hervor,  dass  die  allermeisten,  wenn 
nieht  mlle  Fftlle  dea  Aneurysma  dt9»€eans  auf  ein  Trmnma 
zarflekf^efflhrt  werden  mttasen.  Der  ntheromatitae  Proeeaa  führe  bdornnfe- 
licb  nur  sehr  selten  zur  Entwicklung  eines  solchen  Aneurysma;  auch  wird  im 
Allgemeinen  in  den  Beschreibungen  der  Fälle  von  An*>>ir>i'<mn  (iisxrrntis  die 
normale  Beschaffenheit  des  inneren  Gefässrohres  hervorgeiiobcu.  Plötzlicher  Ein- 
tritt dea  Kflsea  in  einer  noeh  rdativ  normalen  OeflUnwand  bietet  die  gflnstigaten 
Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Trennnng  der  Gefössliftnte  dnrob  das  ans 
der  Tiefe  des  Rissis  zwiscbeu  die  letzteren  eindriu^ende  Blut;  dieser  Vnians- 
setzung  ist  aber  bei  trauniati'^chem  l'rsprung  de8  Risses  entsproehen.  Uesouders 
eingehend  beschäftigt  sich  Bostrou  mit  dem  Heilungsvorgaugim/l  neu  r^jtma 
disgecana*  Unter  176  Ffllien  konnte  BostbOM  18  FftUe  von  Heilung  naeh- 
weisen,  wahrend  150mal  Perforation  nach  aussen  (darunter  OOroal  in  den  Hera- 
beutel) eintrat.  In  allen  geheilten  Fällen  hatte  die  Innenfläche  des  aneiirv'sma- 
tisehen  Sackes  den  Charakter  einer  Intima  angenomnien ,  woraus  zu  scliliesseu 
ist,  dass  die  Spaltung  der  Haute  vor  längerer  Zeit  eingetreten  war.  Ferner 
aeigten  eile  FlUe  darin  Ueberelnstimmnng,  dass  der  nnenrjsmatiBebe  fiaek  mindestens 
durch  eine,  meistens  jedoch  durch  mehrfache  seenndSrc  Perforationen  mit  dem 
eifi»  rit'i  'beii  Oeftssrohr  in  Communication  j^etreten  war.  Sobald  der  Blutstrom 
nach  erlulgter  secundärer  Perforation  in  die  alte  Bahn  zurückgeleitet  wurde  und 
somit  der  Blutdruck  sich  zwischen  Sack  und  GefUasrohr  ausgeglichen  bat,  kann 
die  Ansheilitng  be^nnen,  die  wahrseheinlieh  naeb  dem  Modus  der  Vemsrbvng 
einfaeber  Querrisse  der  Aorta  unter  Bildung  eines  sieh  in  festes  Narbengewebe 
umwandelnden  (Jranulatioasgewebes  Terljinfr  Jedenfalls  findet  sieh  naeh  einiger 
Zeit  au  Stelle  des  aneurysmatischen  Sacken  ein  Gefässrohr  mit  neugebildeter 
endotbeltragender  Intima,  so  dass  gewissermasscn  eine  Verdoppelung  der  Aorta, 
resp.  ein  seplirtes  GeAssrolir  entsteht  Dass  unter  solehen  VerbUtnissen  die 
Blutcirculation  ohne  wesentliche  StCirung  Jahre  lang  fortbestehen  kann,  wird  dvreh 
saverlAssigc,  von  Bostköu  angeführte  Beobachtungen  bewiesen. 

Von  besonderem  Xnterease  ist  in  dieser  Hinsicht  die  erste  von  Boström  mitfe> 
tibeilte  Beobachtung.  Hier  fiud  sieh  bei  einem  61  jahrigen  Manne,  der  wUnead  eines  Jalurea 

klinisch  bi'oliachtet  wurde  und  keinerlei  auf  eine  schwf-ie  Rfßninjr  im  Circulationsapparat  hin- 
Veiaende  ^>ymptoroe  darbot,  ein  colosaalea  altes  A»euri/»ma  düfeaituf  der  Brust-  and  Banch» 
aorta.  Die  Intima  nnd  eine  Schiebt  der  Media  waren  von  Arcus  ans  losgdOst  nnd  bildeten 
ein  cigenps  Rohr,  welches  im  Bru'str.inm  längn  der  linken  nnd  vorderen  Aortenwand  (vom 
Liy.  arütionum  beginnend),  in  der  Biiuchhuhle  lang»  der  vorderen  Wand  der  Aorta  uud  dem 
Stamm  der  imsuraiea  supcrior  und  Ijis  znr  linken  A.  renalis  verlief  nnd  (entsprechend  der 
Basis  einiger  vom  Aorlenrohr  abjierissener  Arterien)  durch  mehrfache  Oeffnongen  mit  dem 
Aortenlumen  commnnicirte.  Der  BIntstrom  spaltete  sich  demnach  an  den  frei  in  den  Sack 
vorsjiringenden  Rändern  des  abK>"i '•^'^•"nen  Aortenstumpfes,  um  shb  un  den  secundureii  OelT 
Bangen  (speciell  der  A.  cotliacu  uud  rtnali»  einütra)  wieder  an  vereinigen.  Aua  der  nach- 
triglidiett  Anamnese  ergab  afeh,  das«  der  Verstorbene  22  Jabre  vor  seinem  Tode  dnrch 
Prfigeln  eine  schwcrf  f^'nütusidn  (!»;t  Hü' k-'n^rf  ■."•ml  nrlitten  und  damals  eine  drirtli  hochgradige 
Circulatiousstömngen  ausgezeichnete  5nionatlicbe  Krankheit  durchgemacht  hatte.  Es  ist  deoa- 
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räch  anzanehmen ,  dass  di«  inm  Aneuri/ama  dissecans  führende  Ruptor  der  inneren  Hänte 
der  Aortft  »m  Lig,  orterUmm  darch  ein  Traoma,  Jahre  vor  dem  Tode  de*  Patienteo,  xw 
nmdht  müde. 

Auf  Orand  der  im  Voiliergdieiidlen  beiprochenen  Arbeiten  ergiebt  sieb, 
dass  fUr  die  Pathogenese  der  Aneurysmen  eiaeraeits  die  Wirk- 
samkeit aller  Momente,  welchr  o  i  ti  <•  relativ  raseh  eintretende 
Deboung  der  inneren  Lapen  der  lutima  und  der  Media  begün- 
stigen, von  Bedeutung  ist,  dass  jedoch  für  die  EntBtehuug  der 
omfinglioben,  au  progressivem  Waebstbnm  geneigten  Aneu- 
rysmen die  Ruptur  der  elastischen  L agea  der  Intima  und  Media 
die  c  a  r  d  i  n  a  1  e  Ursache  d  a  r  m  t  e  1 1 1.  Diese  Ruptur  geht  für  viele  Fälle, 
sicher  fllr  die  Mehrzahl  der  spont-inen  Aneurysmen ,  ans  im  Gefolge  fnrt- 
schreiteuder  Dehuuug  eutätaudeoen  Einrissen  (üebergaug  des  Dilatationsaneurysma 
in  dn  Bnptannenrysma)  bervor ;  doeb  Itann  die  Ruptnr  aneb  ebne  Toransgebende 
Dilatation  des  Ciefitesrolires  nnter  dem  Einflüsse  von  Traumen  oder  von  patho- 
logischen Veränderungen  der  GefSsswand  zu  Stande  kommen  (primnre?!  Ruptur- 
anearysma).  Kin  Schema  für  die  Eiutlieilung  der  Aneun-smen  auf  (Irund  der 
hier  btiiiproeheaen  VorausseUuugeu  ist  im  Folgenden  in  der  Hauptsache  nach 
Thoma  wiedergegeben: 

1.  Aneurysma  eong^nitum.  In  der  fötalen  Zdt  oder  snr  Zeit 
der  Gebort  entstanden.  Anenrysmen  des  Ductus  BotaüL 

2.  Tractiottsanenrysmen  der  Aorta  (durch  dm  Zug  des  Z^ue^M 
£otaUi),  deren  Bildung  ebenfalls  auf  die  erste  Ijebenszeit  znrdekgeht. 

3.  Multiple  Aneurysmen  jugendlicher  Individuen,  zum 
Tbeii  auf  int'ccüöse  Gcfä-sswanderkraDkungen  in  trtiher  Lebenszeit  zurückzuführen 
(Tbova);  naeb  der  Hypothese  von  Eppingbb  auf  Hemmnogsbildung  der  Elastiea 
xnrflekgefflbrt. 

4.  Aneurysma  arterioselerotieum  (TflOHA,  {ffiseniles  Deb- 

nuugsancnrysma  I 

aj  per  dilatationeini 

ß)  fusiforme  smplex, 

J)  fustfnrme  muu^lege, 
)  snrct'formf, 
t)  skenüidt'uui. 
b)  per  rupturam  ;^secundäreä  Kupturaneuryhuiaj : 
«)  diueeans, 
ß)  taccifbrme, 

y)  van'cosum  (Durchbrucb  in  eine  Vene). 

5.  Primäres  Ruptarnnenrysma  in  Folge  anderer  Gefäss- 
erkran  kungen: 

aJ  Rupturaneurysmen  durch  UIce ratio n  (z.  B.  durch  Gummabildung). 
b)  Rupturaneurysmen  in  Folge  degenerntiver  oder  ehroniseb 

en tzünd lieber  GefisswnndTerSnderungen  (Syjdiitis,  AIIeo- 

hnlismns  ?!. 

cj  Aneur  ys  ina  fmboiicnm  sivipl  ex  (  Po.vfick),  auf  Lftsion  der  (ie- 
fiUsvand  durch  harte,  verkalkte  Emboli  zu  beziehen  (von  Endoearditis}. 

d)  Aneurysma  infeeiioaum,  dnrob  myeotisebe  Emboli  erxengte  Ge- 
fässwandlilsionen  (EpriKGEB). 

e)  Parasitäres  Aneurysma  (Wurmanearysma  der  Pferde). 

6.  Aneurysma  trauviaticum. 

a)  düsecans  (unabhängig  von  Arterioscierose), 
cireiimsvriptumf 

e)  van'eosum.  y 
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7.  Arroatonsatteuryamen  (Anewyaaaeii  der  Pnlmoiislia  in  der  Wand 
tnberknlöaw  LnngencaTemen,  EFPnrosB,  P.  Mbtbr). 

Litt  rafnr:  ')  C.  Nauwerck  uuJ  II.  Ey rieh,  Zur  Kenntuiv^  dor  verrncösen 
Aortitis.  Ziegler  nnd  Nanwercks  Beitrag«  zur  puthol.  Anat.  und  allgtiiu.  rathol.  lSS9t  V.  — 
*)  Ziflgler,  Verhandl.  d«t  Congr.  für  Idq-mv  Mod.  wicshaden  —  *)  T«fel.  Unter* 

gnchnngen  über  den  Bau  und  die  Enfstfliunp  der  emlocarJitisnli' n  EfflorfSCfnr.PTi.  Dispert 
Tül)in(r<;n  1888- —  *)  Weichselba u ui ,  Ziogkr  und  Nauwerck'ä  Beitra^jc  zur  path.  Auat,  und 
allgcin.  I'atbol.  1883,  IV.—  *)B.Thoma,  Ueber  di«  Abhängigkeit  der  Biadegeweb.^noubildnng 
in  der  Arterienintima  von  den  mecbanischen  Bedingungen  des  Blntomlanfes  Virchow's  Archiv 
fiir  patbol.  Anat.  und  Phyaiol.  XCIlt.  XCV.  CIV,  CV.  CVI.  —  •)  Wentph  a  1  en ,  Histolugifich« 
Untersncbongen  über  den  Bau  einiger  Arterien.  Dissert.  r)ürpat  1*"'*6  —  ")  l'ernice,  Sull' 
4tiohgitt  dtW  «ndarUriU  chronica.  La  Rifonaa  m«d.  1883.  —  '*)  fippinger,  Patbog«i)«8is, 
Ht8tog«iieato  und  Aetiologie  der  AncnrynBen.  Berlin  1887  (A.  Hfisohwald) ;  Archiv  fSr  klin. 

Chir.  XXXV.  — -  ''1  W.  Osler,  Thr  H ulstnuitni  Ltituris  on  mnli-itiarit  Jlmhuariliti.--.  LoikIhm 
1865.  —  K.  Thoma,  Untersachungen  über  Aneurysmen.  Virchow'a  Archiv  für  path.  Anat. 
nnd  Pbyatol.  OXI— CXlIt ;  aneh  in  den  Arbeiten  des  patbel.  Inatitntes  der  k  ünlvera.  Dorpat 
Jahr?.  IR'^P.  —  R  Thonia,  Bemerkungen  über  die  Vater- Pacini'schen  Körperchen  der 
Gfclasäwaiii].  Virchow'8  Archiv  für  pathol.  Anat.  nnd  Physiol.  CXVJ.  —  ")  DerBolbe, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  16—19,  —  ")  Keen,  Amer.  med  Xews  24.  Dec.  1887-  — 
'*(  K.ITal  nisten,  Aorta- Aneurysmen x  l'fi(,h,(/i .  .Stockholm  1888.  —  R.  Tlmma.  üeber 
dus  Tniiü  iis,iiiciirv*!nin  de«  kindlichen  Aller».  Vircbow  s  Archiv  für  pathol.  Anat.  uud  Physiol. 
1890.  CXXii  '  I  K.  BoBtrttm,  Daa  geheilte  Antur^ama  äiuecan*,  Denteche«  Archiv 
ftr  klin.  Med,  1688.  XLll.  Blrch-Bif .chfeld. 

EntartungsreactiOlt»  a.  EUktrodlagDostik  und  Elektro, 
therapie,  pag.  230. 

Enteritis  membranacea,  ».  d  armentsIlnduQg,  pa;^.  159. 

Ephedrin,  »Is  Mydriatioam,  s.  Augenheiimittel,  pag.  67. 

EpididymitiS.  Die  Behandlung  der  Entefludung  der  Samenleiter  iiod 
die  des  Xolftiliodens  bietet  keine  wesentlichen  Unterschiede.  Die  IT.itiptaut'nierk- 
sauikeit  h-ft  man  aui  die  Beseitigung  der  Schmerzen  und  darauf  zu  riehteu,  daan 
die  Kn(zuiidung  uud  ihre  Folgen  möglichst  benchränkt  werden.  Am  raschusteu 
Bah  ich  die  Sebniersen  dann  achwinden,  wenn  ich  den  yon  Hoband  in  Lyon 
angegebenen  und  xon  H.  Zeissl  modificirten  Verband  anwendete.  Der  Verband 
besteht  an«!  3  Tbeilen:  1.  aus  einer  jrenflp^end  dicken  La^re  Watte,  2.  aus  einein 
vierer-kifren  Stücke  Kantsehiikleinwand  und  3.  aus  einem  Leinwandsuapensorium 
(LANüLiBtUT).  DasiJtlbc  bat  ein«  dreieckige,  leicht  eoncave  Form  und  Ut  an 
adnem  oberen  Rande  mit  einem  Loebe  veraehenf  durch  welchea  daa  Glied  dnreh- 
geateckt  wird.  An  »einen  boideo  oberen  Winkeln  nind  zwei  lauge  Bftnder  oder 
roch  be?ger  ein  Baueb^'urt  mit  Schnalle,  welche  zur  Hefestigung  um  den  Bauch 
dienen,  angebracht ;  an  seinem  unteren  Winkel  sind  Schenkelricmen  oder  zwei 
Blinder  befestigt,  welche  entweder  au  dun  Haken  des  Bauchgurtei»  hxirt  werden, 
oder  die  durch  die  um  den  Baneh  gcaeblnngenen  Gfirtelbinder  dnrefageiogen 
und  an  dieae  festgeknüpft  werden.  An  beiden  Seitenrindern  ist  daa  Suapeoaoriou 
eingeschnitten  und  ist  jeder  Einschnitt  mit  je  2  kurzen  RJindehen  versehen.  Zum 
Anlegen  des  Verbandes  ist  es  7.weckmJ!s'-i£r,  den  Kranken  in  die  Lttrizontale  Lage 
zu  bringen.  Der  i'atieiit  Liilt  da»*  Gcmiichlc,  weU-hes  man  gut  mit  Watte  ciu- 
gehfillt  hat,  mdglichat  hoch  gegen  die  Symphyse,  über  die  Watte  wird  die  vier* 
eckige  Kautechukleinwand ,  die  an  ihrem  oberen  Rande  mit  einer  kreisrunden 
OcfTniinjr.  durch  welelu'  man  das  Glied  dnrrhsteckt.  verseljon  ist,  mit  der  trUinzendcn 
Seite  gegen  die  Watte  j^^erichtet ,  —  ^adefct  nnd  darüber  das  oben  be.seliriebene 
Suspensorium  befestige.  Man  scLliesHt  üuuacbst  dou  Beckeugürtel  oder  die  er- 
wilmten,  um  den  Bauch  gehenden  Binder ,  aodann  die  Sobenkelriemen  oder 
Schenkelbander  und  endlich  die  Blinder  an  den  ^eitliehen  Einschnitten,  welche  der 
Patient  oder  noeb  besser  pin  (lehilfe  nach  M<^;-'^li('hkeit  niibern  mm^.  Dieser  Ver 
band  hebt  den  liodensaek  tioeh  hinauf  o-epen  die  l^ehamlteine  und  seliwindet  bei 
ücincr  Anwendung  der  ."^ebmerz  fast  immer  augeublieklich  und  kuuu  der  Kranke 
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peinem  Berufe  nachgehen.  Inuerhalb  acht  bis  zwi.lf  Tagen  ist  ?'ew?\hnlich  die  Epi- 
didymitlH  gebeilt.  Ist  dies  nicht  der  Fall ,  so  kana  mau  dieses  Vertahreu  längere 
Zeit  fortsetzen.  Wenn  eine  beträchtliche  acute  Hydrocele  oder  eine  Entzflndung 
des  SamenstniBges  die  E^ldidynitia  eompUeirt,  m  worden  die  Sehmenen  dnreii 
den  Verband  nicht  beseitigt.  S.  Röhn  in  Wien  mid  U.  iBhB  in  Leipzig  ba1»eii 
Modificationen   des  HoBAND'scben  Verbände«  anpre^ehen. 

Namentlich  scheint  mir  die  von  Ihle  ersonnene  Befestigungsmethode  des 
Sospensorinms  reeht  sweckmSssig.  Ich  bin  aber  mit  der  Wirkung  der  Ursprung* 
liehen  Fora  dei  genennteOf  von  H.  Zbissl  modiflmrfeen  Snapensoriams  so  sofrieden» 
daas  ioh  bisher  keine  Veranln^sRung  hatte,  ein  anderes  zu  wählen. 

G.  MiLlANO  und  LOEBL  haben  Verbände  angegeben,  wriche  man  enprcr 
machen  kann,  ohne  dass  sie  abgenommea  werden  müssen.  I.  NeümäNx  schildert 
dieae  Verbinde  in  folgender  Welse:  Lobbl's  Verband  a.  B.  besteht  ans  dnem 
HofaleyUnder  ans  Leinwand  oder  Kautschuk,  an  deaian  oberem  Rande  ein  Zag 
angebracht  ist,  der  oberhalb  des  Hodens  um  den  Samenstrang  zusammengezogen 
wird,  führend  der  herabhängende  Theil  des  Sackes,  nachdem  er  gespannt  worden 
war  f  knapp  unter  dem  Hoden  zusammengebunden  und  daun  an  einem  Gürtel- 
bande  derart  befestigt  wird ,  dass  der  Hode  dne  erhöhte  Lage  erhilt.  Ist  der 
Ilodc  kleiner,  der  Verband  dadurch  loeker  geworden,  so  kann  man  diesen  dadnreb 
wieder  anspannen,  driss  man  über  der  noteren  Ligatur  wieder  eine  neue  anlegt. 
Dieser  Verband  gewährt  auch  den  Vortlieil ,  da^^s  man  llfier  die  Ilodengeschwulst 
Umschläge  appliciren  kann.  Eine  bequemere  und  gleichmüsüigere  Compression  mit 
Wirmeentsiebnng  errdebt  man  dnr^  den  Hodenoompreaaor  von  JsssB  Hawss  in 
Greeley  (Colorado).  Derselbe  besteht  aus  zwei  ineinanderliegtnden  Gummibeuteln, 
welche  lieide  auf  einer  Seite  geschlitzt  siml  .  ahcr  die  .^i-Vinittkanten  sind  mit- 
einander 80  enir  verbunden  ,  da=s«  zwischen  Ijeidcu  Beuteln  ein  luftdichter  R.inm 
gebildet  wird.  Aul  jeder  Seite  des  .Schlitzes  ist  ein  Streifen  Gummistoües  mit 
SehnflrIOobem  angebraebt ,  durch  welehe  Iwhufa  ZneebnUrnng  ein  Band  gezogen 
werden  kann.  In  eine  Oeffnung  des  äusseren  Beutels  ist  ein  Schlauch  eingelassen, 
dnreh  welchen  Luft  oder  Wasser  in  den  Zwischenranrji  l'»  bracht  werden  kann. 
Am  oberen  Theile  des  Apparates  sind  mit  Ldchern  verst  hcue  Gummistreifen  ange- 
bracht, welche  zur  Einhängung  desselben  au  einen  um  duu  Leib  zu  tragenden 
Gürtel  dienen. 

Tacrakd  lässt  den  Hoden  mit  einer  dicken  Lage  Watte  umhüllen  und 
mittelst  einer  Flanellbindenspica  an  den  Sciu'iikol  dor  prleiclien  Seite  andrfifken. 

Stocqüart  schlägt  eine  Umänderung  des  LA.\<ii.K[ii.iiT-H()RAND'gcheii  Ver- 
bandes vor  und  empfiehlt ,  die  kranken  Partien  sorgfältig  mit  EmpL  hydr.  zu 
bedeeken,  um  die  Immobilisimngf  Dmek  nnd  Transpiration  hervorzubringen  and 
darauf  das  rtlhmlichst  bekannte  Suspensorium  zu  appliciren.  Bei  acnten  F:MI 
ist  dnrch  2  bis  :\  TaL'^e  vorher  die  Anwendung  von  Eis  angezeigt.  Der  Verband 
bedingt  nicht  absolute  Bettruhe. 

M.  HOBOVITZ  gab  ein  Suspensorium  an,  welehes  ans  einem  Glirtel  nnd 
einem  elaatisehen  Sickehen  mit  dazugehörigen  Spangen  besteht.  An  der  Vorder- 
flScbc  d(N  Banchgdrtels  bcBnden  sich  4  Haften  zur  Befestigung  des  Schenkelriemen 
und  der  das  eigentliche  Suspensorium  tragenden  Onrten.  Das  Suspensorium  selbst 
besteht  aus  einem  elastischen  Gewehe ,  welches  nach  der  Art  der  SchuhzUge  in 
der  Rtobtung  der  Kette  und  des  Einsehlages  dehnbar  ist. 

E.  Arnin'g  verwendet  als  Compressionsmaterial  gereinigte  Sebafwolle. 
Der  Bauc)i<rurt  ist  mit  einiin  tiefen  Ausschnitt  der  Peniswurzel  versehen.  Der 
eigentliche  Tragbeutel  lässt  sich  durch  durchgezogene  Bftndchen  nach  Massgahe 
verkleinem. 

Was  den  oben  erwähnten  H0BA?n>*8ehen  Verband  betrifft,  so  glaube  ieh, 

wie  sein  Krfloder,  dasa  dieser  Verband  dadurch  die  Heilung  begünstigt ,  dass  er 
den  Hodeti  imnmliilisirt  .  dass  er  eine  sehr  leichte  Compression  ansttbt  nnd  ein 
reichlichea  Schwitzen  der  Scrotalhaut  hervorruft. 
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In  einigen  wenigen  der  von  mir  auf  diese  Weide  behandelten  Fälle  trat 
Eegema  ruhrum  am  Sorotnin  auf,  weldies  der  gewCbnltehea  EetemlMlMiidlang 
alsbald  wich.   Alle  von  mir  8o  behanddten  E|ddid7iiiitiakraiik«D  konnten  ohne 

Beeinträchtigung:  ihrer  Gesundheit  oder  der  HeUuDgsdauer,  welche,  wie  bei  anderen 
Heilmethoden .  8 — 20  Tage  betrug  .  uogestört  im  Zimmer  herumgehen  und  die 
Meisteo  ihrer  Beschäftigung  obliegeo. 

Beseitigt  der  Verband  die  8ehmenen  nicht  oder  fiebert  der  Kranke,  so 
man  er  das  Bett  htitea,  der  Hodensack  mnsB  durch  ein  untergelegtee  Handtneh 
oder  ein  z'.vischen  die  Beine  {,'elff^tes  Kissen  möglichst  hoch  prelafrert  werden.  M,in 
kann  datiu  kalte  rebersehlSge  applicirou.  EisüberschliiiTc  vermeide  man  mnifMiUich 
bei  tuberculösen  Individuen,  bei  denen  unter  dieser  1'herapie  zuweilen  iiamoptofi 
anfivtieten  i)flegt;  anoh  wollen  einidne  Antoren  bei  Anwendong  von  EisAbw- 
echllgen  Gangr.-inesecnz  d<T  Seratalhant  beobachtet  haben.  Man  begnüge  neb  mit 
in  Bleiwasser  oder  In  kaltes  Walser  fretaachte!.  r'm preisen.  Zur  Linderung  der 
Schmerztiu  iät  eii  ganz  zweckmSssi^r,  eine  I^cll  i  i'  unasalbe  ,  Kxtrat'ti  Belladonnae 
5'00  auf  20  00  Ung.  lithurg.,  auf  das  buroium  zu  applieireu.  In  maucheu  FäUen 
ersidt  man  mit  der  Application  der  nachstehend  Tereehriebentni  Salbe  gnte  Erfolge. 
Rp. :  Plumbi  jodati,  Extracti  Belladonnae  aa.  5*00,  Aluminis  crudi  3-00,  L'ug. 
simpl.  80*00.  Queck8inHT>tall)e  :m  tide  man  am  Scrotum  nicht  an.  da  dieselbe  oft 
sehr  heftige  Kczeme ,  die  bedeutend  schmerzen,  hervorruft.  Sind  dm  Schmerzen 
sehr  heftig  und  lassen  dieselben  unter  Anwendung  der  genannten  Belladonnasalbe 
nnd  naeh  der  eonseqnenten  Anwendung  der  Kälte  nicht  nach ,  so  gelingt  es  oft, 
durch  Bäder  von  28^  R.  und  tlber  der  Salbe  applicirte  feucbtwarme  UebencUi^ 
die  Schmerzen  zu  beseitigen  und  die  Verdickung  des  Nebenhoden  fast  vollständig 
zum  Schwinden  zu  bringen.  LSsst  auch  dieses  Verfahren  im  Stich ,  so  kann 
man  in  der  entspreehenden  Inguinalgegend  dne  subentane  Morphinmiiyeetton 
verabreichen.  Ton  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  bei  der  Behandinng  der  Neben« 
hodcnentzltndtinfr  für  tflgliehe  Stuhlentleeruug  zu  sorgen.  Ich  halte  es  trotz  gegen- 
theilinrer  Anschauungen  ftlr  besser,  beim  Auftreten  der  Rpididymitis  sofort  mit  den 
InjectioDcn  in  die  Harnröhre  und  der  innerlichen  Anwendung  der  Balsamica 
aofsnhdren. 

Ein  anderes  Bmlverfahren,  nm  des  in  der  Tunioa  vagmalü  befindliche 

Kxsudat  zur  Resorption  zu  bringen  ,  ist  die  seiner  Zeit  von  Fricke  in  Hamburg 
angegebene  und  genOgend  b»"k:»nnte  Methode  der  Einwicklun";  des  betreffenden 
Scrotaltheilcs  in  Heftpflastersireifen.  Ich  wende  dieses  Heilverfahren  bereite  soit 
Jahren  niefat  mehr  an,  weil  durch  dasselbe  nicht  selten  Shoekerschelonngen, 
d.  h.  doreh  traumatische  Erschütterungen  bewirkte  ReHexlähmnngen  der  Qefibs- 
nerven,  besonders  des  Splanehnieus  und  selbst  Haugrän  des  Sorotums  auftreten  k«"nncn. 

In  Fällen  von  eircumscripter  acuter  Ilydroeele  habe  ich  von  der  Punetinu 
mittelst  des  Spitzbistouris  günstige  Bcsultate  cou^talireu  können.  Abseedireude 
Nebenhodengesehwttlste  rind  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  an  be> 
handeln.  Die  Bindegewebsindurationen  in  der  I  mgebung  des  Kopfes  des  Neben- 
hodens trotzen  in  der  Regel  jeder  topinchen  oder  allgem*  inen  Behandluntf.  doch 
habe  ioh  in  einzelnen  Fällen  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  Jodpräparate 
sehr  gQoBtige  Resultate  erzielt.  Beträchtliche  Vcrdickungeu  der  l'unt'ca  vaginalis 
sah  ich  nntor  Application  des  grauen  Pflasters  schwinden. 

Lanoinirende ,  bis  in  die  linke  Wade  ausstrahlende  Schmerxen,  welche 
sich  nach  links«ei(ij?er  Epididyniitis  einirefätcUt  hatten,  beseiti^'-te  HoROvnz  dureh 
Cocaineinspritzungen.  Er  spritzte  O'IO  Cocainum  muriat.  auf  ein  Gramm  Wa^iser 
ein  nnd  wurde  die  Nadel  der  PBATAz'scben  Spritze  durch  die  Scrotalhaut  gegen 
das  xurflckgebliebene  Infiltrat  am  Schwans  des  Nebenhodens  vorgeschoben.  Er 
machte  zunächst  8  Tape  lang  täglich  zwei  Eiuspritzunpen,  später  täglich  nur  mehr 
eine.  Nach  17  Einspritzuntren  waren  die  Schmerzen  gesehwunden.  4  Wochen 
nach  Sistirung  der  Cur  hatten  sich  die  Schmerzen  nicht  wieder  eingestellt. 

v.  Zeissl. 
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Erdromln,  s.  StrangnUtlon. 

ErfHeren,  Erfrierungstod  (forensiMii).  fale>)  (Berlin)  h«t  dnnh 

exfMrimeiitel]«  Unteraoobangen  unsere  bisher  noch  recht  mangelhaften  Kenntniue 

von  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Befunde  an  Leichen  Erfrorener  we-^^ntlieh 
berpichert.    Da  oft  genug  erstarrte  oder  gefrorene  Leichen  von  MentK'hen  autge 
luudca  werden,  welche  durcliaufi  nicht  durch  Erfrieren  zu  Grunde  gegangen  sind, 
■0  iit  es  für  die  forandaehe  Praxis  nmao  wichtiger,  untrtlgUohe  Zeichen  des  Er* 
fHemugstodes  tu  kennen. 

Bekanntlich  wurdon  seit  langer  Zeit  die  hellrothe  Farbe  der  Todtenflecke 
und  des  Hintes  Erfrorener  für  ein  wicliti^^es  diagnostisches  Merkmal  anfjesehen. 
Die  helle  Färbung  der  Todtenflecke  ist  eiue  unzweifelhafte  Leichener^chüiuung, 
welche  auf  der  nachgewiesenen  Tbatsache  der  pcstmortalen  SanerstoffdifftiBion  dnroii 
die  Haut  und  auf  der  TCn  Pflüger>)  erkannten  Eigenschaft  des  Hämoglobins 
beruht,  den  Sauerstoff  umso  energischer  zu  (ixiren ,  je  niedrijrer  die  Temperatur 
ist.  Die  gewöhnliche  dunkle  Beschaffenheit  des  Leiehenblutes  und  der  Todten- 
flecke  ist  bedingt  durch  die  Sauerstoffzehrung,  welche  nach  P.  Regnabd  ^)  hei  0^ 
■ehr  gering  ist,  mit  der  Temperatur  bis  40*  ansteigt,  nra  von  da  absn&llen  nnd 
bei  60°  wieder  auf  Null  anzulangen.  Der  durch  die  Haut  diffundirte  Sauerstoff 
wird  also  bei  Leichen  ,  die  der  Kfllte  ausgesetzt  sind ,  in  viel  geringerem  Masse 
aufgexebrt  werden.  Das  Blut  an  der  Peripherie  wird  und  bleibt  hellroth. 

Trotz  niederer  Temperator  wird  aber  die  helle  HantrOthong  dnrdi  Sllte 
sieh  nicht  bemerkbar  machen ,  wenn  sdion  bei  Beginn  der  Kllterinwirknng 
die  cadaveröse  Zersetzung  fortgeschritten  ist,  weil  bekanntlich  die  Sauerstoffzehrnng: 
bei  Fäulniss  ausserordentlich  viel  energischer  ist,  so  dass  sie  selbst  bei  0"  noch 
lebhaft  genug  ist,  nm  den  Sauerstoff  in  dem  Masse,  wie  er  dureb  Diffusion  heran- 
tritt, so  womakm.  DenntA  kann  die  Hetlnitbe  der  entanen  Todtenflecke  nnd 
der  pedpbeien  Organe,  namentlich  anch  der  Langen,  nicht  für  den  Erfrieranga- 
tod  sprechen. 

Anders  verhält  e%  sich  mit  der  Blutfarbe  tiefer  j^eleponer  Orgaue,  nauieut- 
lidi  des  Herzens  und  der  grossen  Gcfässe.  Bis  hierher  kann  der  Sauerstoff  durch 
postmortale  Diffusion  nicht  eindringen.  Das  Btut  des  Hencns  belUUt  somit  die 
Farbe,  weldie  es  zur  Zeit  des  Todes  hatte,  was  von  Falk  durch  Thierexperimente 
er'v-(«fTi  wurde.  I  m  Verhältnisse,  wie  sie  in  vielen  Fällen  von  Erfriertin obwalten, 
nach/.uaiimen .  haben  Falk  und  ZüNTZ  einem  Hunde  mittelst  der  Scblundsonde 
eine  betilubcude  Menge  Alkohol  beigebracht  uud  ihn  dann  durch  rasche  Wärme- 
entsiehung  getodtet.  Bei  der  nach  2dBtflndigem  Liegen  im  Eissehrankc  vorge^ 
nommenen  Obduction  war  das  BInt  im  Herzen  und  den  grossen  Oeflssra  flttssig 
und  hellroth.  R'  i  vh-ivm  durch  Znleitnn;?  von  Kohlensäure  getödteten,  sonst  «rleich 
behandelten  Hunde  tand  man  im  Herzen  und  den  jsrrossen  Gefässen  tief  dunkles 
flussiges  Blut,  dagegen  helle  Färbung  in  Uaut,  Lungen  uud  peripheren  Leberpartien. 

Damach  kSnnte  man,  falls  in  einer  der  Kfllte  ansgesetst  gewesenen 
Leiche  auch  das  Herzblut  hellroth  gefanden  wird  nnd  andere  Todesarten,  die 
d<Mn  Rlntp  eine  solche  F.lrbun;:  verleihen  .  namentlich  gewisse  Intoxicationen  ans- 
ge^hlosscQ  sind,  für  die  Annahme,  dass  der  Tod  durch  Frost  eingetreten  sei, 
eme  Wahrscbeinliclikeit  deducircn.  Es  lehren  aber  Sectionsergebnisae  von  notonseh 
erfrorenen  Mensehen,  dass  das  Fehlen  jenes  Hersbefnndes  den  Erfrieningstod 
nicht  ausschliesst  und  höchstens  der  positiTe  Befund  Werth  beanspruchen  dttrfte. 

Durch  weitere  Versuche  an  menschlichen  Leichen ,  namentlich  Kinder- 
leichen, hat  sich  Faul  *)  Überzeugt,  dass  das  Tbierexperiment  in  der  U  hat  auch 
fBr  den  Mensehen  antrifft  Niemals  war  bei  intensiver  Eflltceinwirkung  ausgesetit 
gewesenen  Kinderleichen  eine  dnreh  postmortale  Sanerstofldifibsion  bewirtete  helle 
Frost-Blutfärbung  der  inneren  Organe  wahrzunehmen,  auch  dann  nicht,  wenn  die 
Ahktihlun?  bis  zum  Frieren  des  Blutes  im  Heraen  und  den  grossen  Gefässen 
getrieben  worden  war. 
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Die  Untersuchungen  Kriegb's^J  Uber  hyaline  Verflnderun^en  der  iiaut 
durch  Erfrierungen  sind,  so  grosses  wiasenschaftliches  Interesse  namentlich  tür 
die  Theorie  der  BiUnogr  Eyelin»  «n«  dem  Protopittma  ebsterbemder  Zellen 
und  fnr  die  Erklärung  der  durch  Erfrierung  erzengten  weis>ien  and  «us  diesen 
hervor-rehenden  hyalinen  ThrombeT)  sie  auch  besitzen,  fflr  die  Diagnoee  des  fir- 
frierungstodes  ans  naheliegenden  Crrflnden  belanglos. 

Literatur:  ')  Falk,  Ueber  diu  Eiutluss  niederer  Tempera»urea  auf  die  Blut- 
ferbe.  Vierteljahrsfchr.  für  gerichtl.  Hed.  and  iitfentl.  SanititHwesen.  1887,  N  F..  XLVII, 
pag.  76.  —  *)  PfUger,  Archiv  für  die  gva.  Phjraiol.  I  nod  V.  ~  *)  P.  Ragnmrd,  Mechtrchf 
ejrpirimftUafes  »ur  ha  mruOion*  pathologiqu«»  dt»  eowAutthn»  mpiratoireg.  Paris  1879.  — 
')  F;t]k,  Blutf.uhe  bei  extremen  Ternper.tturen.  Vierteljahrsschr.  fär  gerichtl.  Me  J.  und  ritTeutl, 
Saoitätswesea.  IdSS,  N.  F.,  XLIX,  pag.  :(i8>  —  ^)  Kriege,  Ueber  hyaline  Verindrn  hl'- n  der 

H»nt  dnreb  Erftierangea.  Vfrehow'a  Archiv.  CXVI,  nag.  64.  l'  .  . . 

«B^«  üratter. 

Erhängen,  8.  Strangulation. 
Erstickung,  e.  StrnnsnUtion. 

Ertrinken.  Den  Tod  dnreh  Eltrinken  bat  1688  A.  Paltaüf  nnek 
Stadien  au  Menschen  und  Thieren  monographisch  bearbeitet  und  hierbei  Mne  Reibe 

von  neuen  Thate:u*hen  irefiiiideii  und  ])i.^}ier  nicht  ijrekannte  oder  nicht  beachtete 
Befunde  festgestellt,  welche  geeignet  sind,  du»  iMagnose  des  Ertrinkungstodes  weit 
sicherer  zu  gcAtaiten,  als  es  bisher  der  Faii  war.  Es  ist  bekanntlich  durchaus 
nicht  immer  leieht,  an  einer  aas  dem  Waaaer  gezogenen  Leiche  mit  Sicherheit  sn 
bestimmen,  ob  die  Person  wirklich  lebend  in's  Wasser  gekommen  sei,  A.  Paltacf 
hat  die  ErLabuisse  Keiner  sorgfältigen  und  amftnglichen  UoterBUcbangen  in  folgende 
Sätze  zusammengofasst: 

1.  Die  Obduction  der  Mehrzahl  der  durch  Ertrinken  Verstorbenen  crgiebt 
ebe  Reihe  von  Befttsden,  dnreb  derm  Znsammenfaasung  es  mit  einer  naeh  dem 
eonereten  Falte  sich  indernden  Sicberheit  ermOglieht  wird,  die  Todesart  m 
diagnoBticiren. 

2.  Die  wichti^rste  Stelle  hierbei  nehmen  die  Lungen  ein. 

3.  Es  ist  sowohl  für  Mensch  als  Thier  als  die  Kegel  hinzustellen,  dasa 
die  ErtranknngBflflasigfcett  in  die  Lungen  eindringt.  Die  Oberiappen  enthalten  in 
der  Mehr/aht  der  Falle  die  meiste  Ertrftnknngsflflssigkeit.  Qleiehwohl  begegnet 

man  Aufnahmen. 

4.  An  der  Luugenobertiäche  kauu  uiau  röthtich  gefilrbte  Flecken  und 
Stellen  erkennen  —  Ertrinkungsfltlssigkeitsaustritte. 

5.  Die  Brtrftnknn'sflllsaigfceit  dringt  wthrend  des  Ertrinkens  in  die 

Alveolen  und  von  da  aus  in  d.is  Zwisehengewebe ,  und  zwar  auf  präformirten 
Wepren  '  Kittleisten  und  J^nftspaltonj .  mitunter  auch  durch  kleine  Lflsionen  der 
Alveoleuwand  ein.  Dadurch  wird  jene  wichtige  Erscheinung  bedingt,  dass  die 
Lnngen  Ertmnkener  beim  Einsebneiden  nicht  ensammeofallen. 

G.  Die  in  den  Lnngen  und  den  Luftwegen  ertrinkter  Thiere  enthaltenen 
Fllissigkeits-  und  Schaumniassen  bestehen,  abgesehen  von  Beimengungen  an  f^clileira, 
lUnt.  Epithel,  zum  grossten  Theile  aus  KrtrJlnkungsflUssigkeit.  Vitale  Trans^^u- 
datiou  aus  den  GeHlFscn  der  Lunge  trägt  höchstens  einen  geringen  Theii  zu  jener 
Ftflssigkeits-  nnd  Scbaambildnng  bei.  Wir  sind  berechtigt,  ein  Oleiehes  aneh  IlBr 
den  Menschen  anzunehmen. 

7.  Die  Lungen  ertrunkener  Menschen ,  Erwachsener  und  Neuprebnrcner, 
verhalten  sich,  soweit  dien  dem  untersuchenden  Auge  zugftnglioh  istj  nicht  merk- 
lich von  einander  verschieden. 

8.  Der  Gehalt  der  Lnngen  an  Lnft,  Blnt  nnd  Ertrinknngsfldssigkeit 
bedingt  Verschied  tri  Ii  ei  ten  in  deren  Aussehen  :  Blühung,  Fleckung,  Atelectasen  etc. 

0.  Die  Ertr.lnkungsflüssigkeit  dringt  im  zweiten  und  dritten  Stndium  des 
Ertrinkungstodes  in  die  Lungen  ein;  hierfür,  sowie  für  die  Menge  der  einge- 
druugenen  Flüssigkeit  sind  verschiedene  Momente  massgebend. 


Digitized  by  Google 


mettamxs. 


251 


10.  ÜBter  Anderen  wird  dem  vergehiedettem  Verhalten  ange- 
wachsener nnd  freier  Lnngentheile  in  Besog  auf  den  Fenditigkeitigeluilt 

dcrseüien  besondere  Aufmerksamkeit  zazuwenden  sein.  Angewachsene  Lungen- 
partien  enthalten  n/imlirh  in  der  Regel  frerin^ere  Flflssigkeitsmassen  tih  di©  freiea 
im  Gegensatz  zu  ödematösen  Langen,  bei  denen  sich  das  Vertiältniss  umkehren  kann. 

11.  Das  Blnt  Ertrunkener  ist  im  Allgemeinen  dnnkeiflOssig ;  trifft  man 
Gerinnungen  an,  so  hat  man  hierfßr  in  einer  Anaahl  eolidker  Fllle  eine  geftnderte 
ebemisehe  (patholo^i^^che)  Beschaffenheit  des  Blutes  als  ürsacho  anzusehen. 

12.  Das  Blut  eines  Theiles  der  Ertrunkenen  erfflhrt  eine  V ©rd fl n  n u n g. 
Dieselbe  ist  das  Ergebniss  einer  vital  von  den  Lungen  her  erfolgenden 
Aufnahme  ron  BrtränknngeflltBeigkeit  IHeee  Reeorptkm  hingt  ansser 
von  der  Katar  des  Mittels,  noch  von  der  Menge  des  Eingedrungenen,  der  Zeit 
der  Einsaugung,  der  Dauer  des  Rrtrinkungsvorganges,  endlich  auch  der  Beschaffen- 
heit der  Lunj^o  ab.  Die  Blutverdünnung  ist  selten  eine  über  den  ganzen  K^^rper 
verbreitete,  meist  ist  sie  auf  die  linken  iierzhöblen  und  die  Aorta  beschränkt. 
Der  Naehweis  der  Yerdttanuog  des  Blntes  kOnnie  vnter  gewissen  Bedingungen 
als  diagnestisohes  Hilftmtttel  ▼erwendet  werden. 

Das  Eindringen  von  Krtränkungsflüssigkeit  in  Magen 
und  Gedärme  haben  Fagkrlixd-^  nnd  Misübaca  *)  zum  GeErenst.nnd  ein- 
gebender Untersuchungen  gemacht.  Krsterer,  der  seine  Arbeit  grösstentheils  im 
Wiener  geriehtUeh-medieinisehen  Institute  ausgeführt  hat,  kam  m  dem  Resultate, 
dass  der  Befand  von  Ertrftnkongsflilssigkeit  im  Dann  ein  fast  absolut  deherea 
Ktiinzeiclu'n  des  Krtrinkungstodes  sei;  Letzterer  fand  bei  Thierversuchen  die 
Ertraukiin^siliüssigkcit  fast  immer  ira  Magen  vor,  wenn  das  Thier  lebend,  dagegen 
niemals,  wenn  es  todt  in  dieselbe  hineingelegt  worden  war. 

TTeber  piotzlieheo  Tod  im  Wasser  hat  Achillss  NOudhaiw*)  an 
der  Hand  eines  von  ihm  und  dreier  durch  v.  Riccklinohausbk  beobaehteter  Fälle 
abgehandelt.  Die  Frage  ist  eine  ebenso  wichtige  als  schwierige.  Unzweifelhaft 
kommen  FM\e  von  plötzlichem  Tod  im  Wasser  bei  Badenden  vor.  Der  Tod  tritt 
aus  inneren  Ursachen  ein.  Mit  dem  Ertrinken  hat  die  Todesart  nichts  zu  schaffen, 
sondern  das  Wassw  ist  eben  das  Medium,  in  welehem  der  Tod  erfolgt.  Die 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes  fehlen  hierbei  summst  Zur  Erklärung  dieser  Todes- 
ftllle  ist  der  Vcrfas-jcr  ^reneijrt,  eine  durch  Contraotion  der  nautf^^efäfjse  n-fleetoriseh 
bedin;rte  acute  Schwellung  der  Thymusdrüse  anzuneiim«ni,  die  an  der  Leiche  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  nachzuwei^u  ist.  In  allen  FüUeu  hatten  sich  nämlich  Keste 
der  Thymus,  zum  Theile  TergrOsserte  Thymus  vorgefunden.  A.  Paltaüf  *)  w^st 
diese  Erklirung  auf  Grund  von  drei  analogen  Fllleo  dgener  Beobachtung  zurück, 
und  >inpponirt  dafür  die  „lymphatische  Constitution*'  als  ein  in  diesen  Füllen  die 
nächste  Todesursache,  die  Henlähmung,  begünstigendes  oder  veranlasfiendes 
oceasionelles  Moment. 

üeber  die  Frage,  wie  lange  Zeit  ein  Menseh  unter  Wasser  aushalten 
kc^nne,  bat  Lacassaonb *)  an  einem  professionellen  Taucher,  der  sieh  für  Geld 
sehen  Hess,  Beobachtungen  angestellt,  die  auch  eines  gewissen  forensischen  In- 
teresses nicht  entbehren.  Während  self»st  jireilhte  Taucher  in  der  Kegel  selten 
länger  als  I  Minute  unter  Wasser  zu  bleiben  vermögen,  producirton  sich  in  letzter 
Zeit  mehrfach  Personen,  die  angeUidi  2—4  Hinuten  nnterzutauehen  im  Stande 
waren.  Capitiln  James,  so  hieSS  der  Mann,  verhlieb  im  Bade  yon  Bl^  C.  zwei 
Minuten  37  Secundou  unter  Wasser,  wobei  wJihrend  des  Tauchens  die  Respirations- 
bewegungen fortdauerten.  Ks  i.st  diei<  nur  erklärlich  durch  die  Annahme,  da«8 
während  dieser  Zeit  Luft  aus  dem  Magen  in  den  l'harynx  gelangt,  aspirirt, 
ezspirirt  nnd  denn  wieder  verschluckt  wird. 

Literatur;  ')  A.  Paltauf,  üeber  den  Tod  durch  Ertrioken  Nach  Studien  an 
llen.-<h'  n  urul  Thit  reii.  Wii»n  nnd  Leipzig  l^SS.  Dasi  Hiest  <;orgräItiges.  vollständiges  Literatnr- 
verzeiihuisä  --  -)  L.  W.  Fagerlund.  lieber  das  Eindringen  von  Ertränkungsflüssigkeit  ia 
die  Gedärme.  Vierteljaluisclir.  fBr  gerlcbtl.  Med.  und  &ffentl.  Sanitat^we^en.  l^m,  LH.  Heft  1 
«ad  2.  —  *>  Misnraca,  I/a^fiuia  meeeanica  e  ie  «ue  varie  /orme.  Palermo  1880.  — 
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*}  Achilles  Nordmana.  Ueber  Beziehaogen  der  Thymasdröae  sa  plöUUchea  TodesfäUeu 
In  Wuwr.  Ow-wpendeMliL  dev  Sebwefser  Aente.  Jahrg.  XIX,  1889..  —  *)  A.  Paltanf, 

Ueber  die  fieziebangen  der  Thymus  zum  plöizlicbon  TuJ  'Wi.  ner  klin.  Wocheaschr.  1889, 
Nr.46  Bad  1890,  Nr.  9.  —  )  Lacassagne,  De  ia  ftubmeraion  (Xperimentale.  Arcb.  de 
rantluopoL  ciim.  1887,  IL  Kratter 

Erwürgen,  8.  S  t  r  a  u  g  u  I  a  t  i  0  u. 

Erythrophlaein,  s.  AugeDbeiimiu«!,  67. 

Eserimim.  MmIi  InsUlUtioii  einiger  Tropfen  einer  Baerinltaang  (1  :  60) 

beobachtete  Dcxlop  ^)  einen  bald  vorübergehenden  VergiftuDgsanfall,  der  sich  in 
fipastischea  Coutracturen  der  Gesichtsmuskeln  mit  j^leichxeitiger  Verwirrtlitit 
.äusserte.  GUAiTA-j  fand  Instillationen  mit  *  2 — ^  /'oiger  Lösung-  in  mehrcrtsn 
FäUüu  von  Netzhautablösung  sehr  wirksam,  doch  ging  die  Besserung  bald  nach 
dem  Amietsen  de«  Mittels  wieder  sarflek.  Gegen  die  Eerntitit  der  Anetern* 
schäl  er  soll  es,  vontugeBetat,  dsss  keine  Iritis  vorhanden  ist,  nach  Harlax') 
in  0'20/oiger  Lösung  als  Specificum  wirken.  Lodderstadt  *)  rätb,  bei  Bandern 
die  innerliche  Darreichung  nicht  mit  Dosen  über  ^  2  ^or™*  ^u  beginnen.  Nach 
subcutener  lojectiou  dieser  Dosis  bei  einem  Sjfihrigen  Mädchen,  das  au  Chorea 
litt,  traten  b^^es  Erbreehen,  fluiken  der  Pntefreqnenx,  Collnps,  PnpillenTerengening 
ein,  die  erst  nacb  mehreren  Stunden  unter  Anwendung  von  Analepticis  schwanden. 

Nach  ScHWEDEH '^j  wird  die  therapeutische  Brauchbarkeit  der  Cal.ibar- 
nlknloide  ^Cserin  und  Eseridin) .  namentlich  durch  die  grosse  Empfindlichkeit  des 
Herxens  gegen  dieselben  beeehrlnkt. 

Rei^  •)  rtlbmt  das  Eserin.  »ulfurte.  in  Oaben  von  1  Ugrm.  zweimal 
t.tp^llch  bei  Chorea  der  Kinder.  Bei  Erwachsenen,  e<;  sieb  um  aente  Fülle  von 
Cborea  bandelte,  liess  das  Mittel  im  Stich.  Er  fand  die  Eserininjectiontn  ;i>t<h 
in  Füllen  von  Tetanus,  Paraiysi»  agitans,  auch  in  einem  Falle  von  mäuuiicbor 
Hysterie  mit  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  wksam. 

Litcratnr:  *)  Andrew  Danlop.  An  oveniore  o/  euer  ine.  The  Lancet.  1887* 
png.  621.  —  Gnaita.  L' Vertue  contrc  le  decollenienl  de  la  resine.  Annale!«  d  ocuüstiqae. 
XCVIII,  pa?.  4ü.  —  *)  Harlan.  Eserin  aml  corneul  ulcerit.  New -York  Record.  18S8, 
tj'JO.  —  *)  Lodderstadt,  Esorinvergiftanp  Ixi  der  Behandlung  von  Chorea.  Berliner 
klin.  WocheiiBcbr.  1688.  pag.  336.  —  Schveder,  Inaug.-Diasert.  Dorpat.  —  *)  Reisa  ia 
Jonni.  of  «he  Aibct.  med.  Aaaoc.  31.  Aag.  1889.  t  ^  .  k  : »  u 

Estlander'sche  Operation,  s.  Brustfeiiontzandung,  pag.  124. 

EucalyptOl,  s.  Cineol,  psg.  144. 

Eupborint.  unter  diesem  Namen  empfiehlt  Saksoki  das  Pbenyl- 

OC  H 

nretban  Antitbermfenm,  AnlirbenmAticam,  Anatgetieom  nnd 

Anti^eptieuuj.  Die  Verbindung  entsteht  durch  l.mwirkuug  von  cblorkohlensaureui 
Aetkylätber  anf  Anilin. 

Das  Pbenylnretti  IM  -teilt  ein  weisses,  krystallinisches  Pulver  mit  schwachem 
aromatischen  Gerüche  dar.  in  kalit  in  Wasser  sehr  schwer,  in  Alkohol  sehr  leicht 
löslich,  auch  in  Misehuu^eu  vuu  Alkohol  und  Wasser,  wie  z.  B.  im  Wein,  löst  es 
eich  in  hinreichender  Menge,  um  praktisch  verwcrthbare  Lösungen  zu  geben. 
Dosen  von  0*1 — 0'2  sind  bei  gesunden  Menschen  ohne  Wirkung  anf  PnUi^  Atbmung 
nnd  Kttrpertemperatnr.  Bei  Hunden  zeigte  der  Blutdruck,  mit  dem  Qiaeksilber- 
manometer  oemesseu,  selbst  bei  hohen  Dosen  keine  Erniedrijrunsr.  Nach  directer 
Einführung  der  Euphoriue  ins  Blut  wurde  keiue  Aeuderung  des  spoetroskopischen 
Verbaltens  beobachtet.  Nadi  der  Eionahme  seigt  der  Harn  die  Reaction  des  Para^ 
anudof^noles,  es  wird  also  aus  dem  Mittel  das  Anilin  abgespaltet.  Die  aati- 
thermische  Wirkung  des  ^tittel»  zeigte  sich  bei  acuten  und  chronischen  fieboliaften 
Krankheiten.  *  .j  —  1  Stunde  naeh  dem  I  jnuehmeu  beginnt  die  Temperatur  zu 
sinken,  Maximum  der  Temperaturabuabme  nach  3  — C  Stunden,  Dauer  der  Wirkung 
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6 — 7  Standen,  auch  weniger  und  mehr.  Wiederanstieg  der  Teraperatar  mit  Schfittel- 
frost.  Wahrend  der  Apyrexie  Wohlbefinden ,  Collaps  bis  jetzt  nr^Ai  keiner  beob- 
achtet; pro  die  werden  1*0 — 1*5  selbst  von  schwachen  Fieberuden  ohne  Unzn- 
trSn^liehkeit  gut  vertragen,  doeh  fflhrlen  diese  Dosen  mandun«!  bd  kräftigen 
Individaen  sn  GoUapBtflinpefmtar ,  ohne  dase  jedoeh  andere  CoUniMersdiehrangen 
aufgetreten  wären.  Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  bewirkte  die  Tages- 
gabe von  15 — 2  0,  nnd  zwar  in  grösseren  Ein/cld'isen  rasch  ein  Sehwioden  der 
Schmerzen.  Bei  chronischem  GelenkrheumatiHiuu»  wirkte  auch  das  Phenjlurethan 
ofelit  mehr  ide  die  flbQehen  AntfpTretiea.  Die  «natn^etltebe  Wirkung  wnr 
in  Fällen  von  OrdiitU  eine  namhafte,  geringer  war  sie  bei  Isobias,  Neoritia 
cnbitalis,  Tng'eminnsneural'rieii,  sie  blieb  t^anz  aus  bei  Mijrrilne,  Intcreostalneuralgrie. 
Kjs  inllssen  1  —  2  g  während  2i  Stunden  gegeben  werden.  Die  anti  septische 
Wirkung  des  Mittels  zeigte  sich  namentlich  bei  alten  hartnäckigen  Geschwüren 
nnd  in  ehronisehen  OpbtbaUnien  in  empfeblenswertber  Weise.  IMe  Abwesenheit 
ernster  Erscheinungen  während  der  Collapstemperatur  möchte  Sansoni  damnf 
zurflekfiihren,  dnss  beim  Zerfall  des  Mittels  im  Or^^anismug  die  Aethyl-,  QtHe-Gnippe 
sich  der  Wirkung  der  Pbenyl-,  Cg  H,,,-Gruppe  entgegenstellt. 

Literatur:  L.  Sanaoni,  RivUta  clioica.  1890,  pag.361i  Therap.  Monatshefte. 
169a  LoebiBch. 

ExtraCtion  der  Linse^  s.  Cataracta,  pag.  132. 
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Fäbrikhygien6.  «SowoM  im  Bereich  der  Gewerbehygiene  uad  der  Un- 
fallvorhfltim?  in  Fabriken ,  als  atich  in  Bezug  auf  gesetzjreberische  Bestrebungeu 
sind  aait  der  Bearbeitung  des  Hauptartikels  'm  der  Real-Kacyciopädic,  1886,  Bd.  VII, 
pag.  51 — 62,  bedeatungsvoUe  Fortieliritte  sn  venseidraen.  (Der  Artikel  Arbeiter- 
bjgieiie  [Bd.  I]  wbid  aiicb  bier  Ettweilra  zu  vergleichen  sein.) 

Was  das  Ausland  betrifft,  so  beschäftigte  sii/h  mit  der  jresammten 
Ventilationsfrage  eine  Arbeit  von  Herschkb,  der,  falls  die  Art  der  Arbeit 
die  wesentlichste  Quelle  der  Luftverscbicchterungen  dari^tellt,  die  Absaugung  der 
Msbftdlieben  Zamlsebirageii  diobt  an  der  Entetebongsstelle,  fiills  dagegen  die  zd 
groaie  Zahl  der  in  einem  Raome  Beschäftigten  der  Ornnd  der  Lnftverschlech- 
ternnp:  ist,  eine  Zuleitung  guter  und  Ableitung  verathmeter  Luft  an  möfrliohst 
zahlreichen  Steilen  empfiehlt.  In  der  Schweiz  sind  von  allen  N'entil.itionsvorrichtutifren 
die  Klappfenster  die  verbreitetsten.  In  Neubauten  wird  dort  Abt»auguug  der 
addeebten  Luft  unter  den  Beaten  der  Dampfkenel  mit  Erfolg  versnebt.  Znr 
Abkflbinng  der  Luft  wurde  in  Tenebiedenen  ArbeitRlocalen  ein  zweckmässig  ein» 
gerichteter  Wasserverdunstnnorflapparat  pingeführt:  auf  einem  die  Höhe  des  Arbeits- 
saales  erreichenden,  3  Meter  breiten  Gestell  sind  zwei  Wabjou  angebracht,  über 
welche  ein  Tuch  ohne  Ende  gezogen  ii>t.  Aus  einem  Wassergei^ss,  durch  welches 
die  nntere  Welse  llnfl,  verdnntten  pro  die  Aber  75  Liter  Wasser,  wodnrob  die 
Temperatur  des  Arbeitslocales  erbeblicb  verringert  wird.  Howabth's  Lufteinfahrungs- 
apparat  (ohne  Zeichnung  kaum  verstflndliclO  if^t  für  seinen  Zweek .  Luft  von 
bestimmter  Temperatur  und  Feuchtigkeit  einzuleiten ,  sehr  leistungstUhig.  Der 
Textil-Manufacturcr  nahm  die  (ältere;  Idee  wieder  auf,  die  gUBseisemen  SAolen 
der  Fabrikränme  aur  Lnftemeuening  zu  benutzen.  IMe  ttbereinanderstebenden 
hohlen  SAalen  sind  miteinander  zu  verbinden ,  bis  über  das  Dach  darch  einen 
Schlot  7M  verlanirern  und  für  jedes  Stockwerk  mit  regulirbaren  Schiebern  zu  ver- 
sehen, diireh  welche  die  Abluft  in  die  Säuleuhohlräume  treten  und  nach  oben 
entweichen  kann. 

Ueber  Erkrankungen  von  Arbeitern  und  Arbeiterinnen  in 

Deutschen  Fabriken  finden  sieh  grundlegende  Nachrichten  in  den  Jahresberichten 
der  Deutsehen  Fabrikinspeetoren  ''die  erste  5*ehr  instniPtive  Zti^ammenstellung  1885). 
Die  Uäutigkeit  der  Krankheiten,  wie  nie  irüher  im  Zusammenhange  mit  der  Ver- 
arbettnug  von  Pboepbor,  Blei  snd  sonstigen  Giften  beobaehtet  vurden,  bat  damaeb 
bedeutend  abgenommen,  besonders  die  Pbosphomeerose.  Kolativ  ]iän6g  >in(l  nocb 
Magencatarrhe  bei  Glas;irlieit«rn ,  und  zwar  vorwiegend  bei  den  nn  iler  Wanne 
arbeitenden  fFolire  de^  iiäutiirm  (tenii<"?e'5  kaitea  Wa^^sers  bei  erhitztem  Körper/. 
Ebenfalls  an  häutigen  Magenatieetioneu  leiden  die  Arbeiter  in  Kunstdüngerfabriken, 
die  Stein-  ind  Bnebdrnebarbeiter,  alle  diese  haben  aber  aneb  aebr  oft  Lungen- 
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jiffeelionen,  die  bei  den  Arbeitern  in  Kufiatdilnfrerfabriken  als  Blutspeien,  bei 
Ci^&rrenarbeitera  und  Tisoblern  ais  sciineU  sich  entwickelnde  Phtbi-tea  auftreten. 
KlInrinikeD  litten  nbanri«feiid  an  UnterleiluwffectiOMn ,  die  in  Spinnereieii  and 
Wdbevmn  Besobftftigten  an  Blutarmnth  und  Bleichsoeht«  diese  aber  Meli  eo 
Sehwindeacht.  Monographisch  mit  den  Gefährdungen  nnd  Krankheiten  der  in 
ehemischen  Industrien  th.ltiitron  Ar)»eiter  beschftftiiarte  Rioh  Heinzeblixg.  Die 
Gewinnung  und  Bearbeitung  des  iiieis,  Zinks,  Eisens,  Quecksilbers,  Kupfers^ 
FetMUnms,  Lenohtgase«,  Phosphors,  veraehiedener  Cxplosimbetanieii  werden  der 
Reih«  naek  im  ersten  llieile  abgehandelt,  wibrend  der  «weite  rieb  in  gleieh 
gebender  Weise  besebiftigt  mit  1*  r  ZuckOT-,  Mehl-,  Bier-,  Alkohol-,  Zeug-.  Papier* 
fabrikatinn  ,  auch  auf  sanitäre  Gefahren  der  Bleichereien  und  Färbereien  zu 
Bpreeheu  kommt.  Erwähnenswerth  eraoheinen  im  Anschlose  hieran  die  experimen- 
teOen  Studie«  Kobn'8  (Einwirkung  der  KohlenpulverriBatbmung) ,  PontciBfi's 
(Einfliae  der  kOrperUebon  Aostrengung  auf  Athnung  und  Cireulation),  EBisiiAim's 
(Einflues  der  Beschäftigungsart  auf  die  Gesundheit  der  gewerblichen  Arbeiter); 
nicht  weniger  auch  die  8t.itif»ti8chen  Ermittlungen  der  Deutschen  Fabrikinspectoren 
(Antheii  der  Frauen  an  der  Fabrikarbeit),  Spatz'  (Mortalität  gewerblicher  Arbeiter 
in  Mflneben),  RADCBBKBß*8  (Analoges  fiBr  Wien),  KUMZB*8  (Staubiuhalationekrank- 
hciten),  E.  Pjcrlsn'8,  Basbbi's  U.A.  (Abhängigkeit  der  Tnberkuloiesterbliehkeit 
▼om  Beruf],  Scholbe's  und  Biibckbabüt's  (Oeeundbeitererhaltnisae  der  Fabrik- 
beyOlkemng  in  der  Schweis). 

In  Frankreich  verbreitete  sich  Uber  die  I^iothwendigkeit  einer  allgemeinen 
Regelung  der  dortigen  Exploeivindustrie  L.  Faücbbb,  indem  er  —  auf  dem 
Wege  dce  Yeigleiebea  mit  anderen  be^lgüdien  Oeeetsgebungen  —  den  Beweis  aotnrt, 
dass  die  fflr  Frankreich  erlassenen  Verfügungen  durchaus  ungenagend  sind.  GUlh- 
licht-Öicherh ei t Klampen  wurden  von  OANOLAtRE  und  A.  FRfEDLÄXDF.H  erfunden. 

Für  Zwecke  der  Fabrikbeieuchtung  bat  sich  das  elektrische  Gltth- 
liekt  —  wie  die  Beridite  des  Ana-  und  Inlandes  flbereineümmend  zeigen  — 
eine  eebnell  um  rieb  grrifende  Verbrrituug  erworben.  In  glrieber  Weise  stirammi 
aus  allen  Gegenden  die  Nachrichten  dariu  llbereiu,  dasa  fttr  Absaugung  des 
Staube»  in  Baumwollspinnereien,  Nähseidefabriken,  Lurapensortirereien,  Knochen • 
und  Tbomassohlaokenmflhlcn ,  Metallwaaren-  und  Cementfabriken  bessere  Vor- 
kebrungen  sur  Absangnng  des  Stanbes  erfunden  und  angebraebt  worden  rind. 
Von  diesen  Fortscbritten ,  sowie  von  Brispi^len  fttr  die  Einriehtung  von  Arbeiter- 
(Brause-)  Bildern  gab  besonders  die  Berliner  „Allgemeine  Ausstellung  für  Unfall« 
verhatung'^  1889  aasgeaeicbnete  Belege  aus  fremden  Lftndero  und  nicht  weniger 
aus  Deutschland. 

Es  ist  bicr  jedoeb  das  Augenmerk  auob  gans  besonders  (neben  England: 
Working  houses  aet,  1886  und  dem  italieniscben  Logge  sal  lavoro  dei  fancinlli, 
D^.^f))  auf  diejenigen  Bestimmungen  zu  lenken,  mitteht  deren  man  erheblichen 
Mündeln  in  der  Fabrik-  und  Gewerbebygiene  .nnf  dem  Wege  der  es  e  t  z  1  ic  b  e  n 
Beaufsichtigung  nähergetreten  ist.  äu  bind  (unter  dem  3.  Februar  188G) 
Besebrtnknngen ,  betreffend  die  Besebäftigungcn  von  Arbeiterinnen  und  Jugend- 
liehen  Arbeitern  in  Drabtaiehereien  mit  Wasserbetrieb ;  ferner  (unter  dem  21.  Juli 
1888)  vollkommener  Ausschluss  derselben  Kategorien  von  der  Anfertigung  soge- 
nannter Präservativs  und  äbnlioher  Gegenstände  im  Gummi waarenfabriken  Geseti 
geworden.  — 

Der  Vorsebriften  zum  Sohuia  der  Arbeiter  in  Bleifarben-  undBlei- 
xuckerfabriken,  wie  rie  dnrcb  Briebskansler-Bekanntmacbung  vom  12.  April 

1^8t>  in  Kraft  traten,  ist  bereits  Erwilbnnnp'  fr^'jiehehen.  Für  Ofenfabriken  Hpceiell 
sind  dieselben  (s.  u.)  n^eh  besonders  fnietiticirt  worden.  Mehrere  neue  Oesiebts- 
punkte  fasst  die  ausfübrUeho  neuere  Arbeit  \uii  Pamkns'KI  in's  Auge.  Jedoeb  darf 
eine  breitere  Wiedergabe  umsomebr  entfallen,  als  die  hier  ansureihende  Regelung 
für  die  Einrichtungen  und  den  Betrieb  von  Spiegelfabriken,  wie  8ie  der 
preussiaehe  Minister  fflr  Handri  und  Gewerbe  am  16.  Mai  1689  in's  Werk  gesetat  bat, 
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sich  nach  sehr  ähnlichen  Leitsützen  aut  einem  durchaus  vorwnnrltfn  Bodeu  bewegt. 
S.  1 .  Die  Herstellung  von  Quecksilberspiegoln  darf  nur  in  ebuuerdiijeu ,  kühlen, 
mit  der  Fent^terwand  nach  Norden  orienürten  Räumen,  in  welchen  —  §.  2.  Queck- 
sOberyorrfttlie  nieht  Mfbewahrt  werden  dtlrfen  —  vor  rieh  geben.  —  §.  3.  Son- 
derung  der  Beleg«  und  Troekenrinme  untereinander  und  von  Wohn-,  Sdilaf-  nnd 
Tlaushaltsrftumen ;  guter  Thtlrschluss ;  Interdiction  der  TTnnme  ausserhalb  der 
BeachäftignngBzeit  und  für  Unberufene.  —  §.  4.  Zum  Auwärmen  der  Tücher 
dienen  nie  Kohlen-,  sondern  lediglich  mit  gehörigen  Abzugsvorrichtungen  versehene 
PetrolenmSfen ;  xom  Erwlrmen  dw  Rftnme  selbst  vorgewlnnto  Lnft.  —  §.  5.  Viel 
Löftunfj.  —  i?.  6.  Höhe  der  Belegräume  3-5,  Luftcnbus  pro  Kopf  in  diesen  40, 
in  den  Trockenräumen  30  Cbra. ;  dnreh  Vontilationsvorrichtunnren  ist  pro  Kopf 
nnd  Stunde  ein  Minimum  von  60  Cbm.  frischer  Luft  zu  erzielen,  Controlapparate 
für  dieses  firgebnias  sbd  nnerlflsslieh.  —  §.  7.  Bei  Uber  20*  R.  Binstellung  der 
Arbdk;  Controlthennometer  mit  Marke  in  KopfhOhe.  ~  8.  Fvssboden  glntt 
mit  Rinne  und  Samnielbecken  für  das  auf  ihn  ^elanjjende  Quecksilber. 
§.  9.  Wände  giatt,  dicht,  am  Fussboden  schüesKend,  »ind  mit  Oelfarbe  zu  streichen 
und  wöchentlich  zu  reinigen.  —  §.10.  Specialien  betrefis  Einrichtung  und  Reinigung 
der  ArbeitBtisebe ;  Verbot  des  Anrelbens  der  Zinnfolie  mit  blossen  Hftnden.  — 
§.  11.  Fnssbodenreinigung  (Modus  und  häufiger  Wechsel  dos  damit  betrauten 
Personals).  —  §12.  Speeialien  über  die  Keinigung  der  Quecksilberabfälle  nnd 
damit  verunreinigter  Tücher  etc.  (Alles  ausserhalb  der  Arbeitsräume).  —  §.  13.  Er- 
forderniss  ärztlicher  Befundatteste  über  die  Gesundiieitsvcrhaltnisse  der  zuzulassendca 
Arbeiter;  Snmmlong  nnd  Vorlegung  dieser  Atteste.  —  §.  14.  Arbeitstsg  im 
Oetober  bis  April  8,  im  Mai  bis  September  6  Stunden,  wozu  BeschäftignngMtoseliUg 
in  gänzliob  qveoksilberfreien  Rfiumen  gestattet,  bei  häufigeren  Quecksilbererkran- 
kungen  dagegen  Kürzung:  {geboten  ist.  —  ij.  15,  Namhaftmachung  eines  mit  der 
Ueberwacbuug  des  Gesuudheit^ii&uätandes  betrauten  Arztes,  Controlrcvbionen  Seitens 
desselben  alle  14  Tage ,  Abkebr  der  qnecksilberkranken  Arbeiter  yon  der  gefibr- 
denden  Beschäftigung  bis  zur  Genesung.  —  §.  16.  Vor8chrift<'n  über  die  ordent- 
liche und  vollständijre  Führung  des  Krankenbuches.  —  i^.  17.  Znwei.sun^r  eines 
vollständigen,  möglichst  anscbliesseuden,  falten-  und  taschenfreien  Anzuges  (Mütze 
und  Schuhwerk)  von  Seiten  des  Arbeitsgebers  an  jeden  Arbeiter  cur  lediglich 
personliehen  Benutzung  in  den  QneeksÜberrlommi,  ▼orgesehriebrae  Anfbewnhrang 
und  allwöchentliche  Reinigung.  —  §•  18.  Erforderniss  von  (nach  den  Gesehlechtern 
getrennten)  Wasch-,  Ankleide-,  eventuell  auch  Essräumen ;  Sauberkeit,  Heizbarkeit 
derselben.  Gefässe  zum  Mundausspttlen ,  geeignete,  beziehungsweise  ärztlich  vor- 
geschriebene  Flfissigkeitea  hiersn,  sonstige  Reinigungsmittel,  Garderobe  ond  Ein- 
riehtnngen  fBr  wOehentliebe  (warme  oder  kalte)  Bider.  —  §.  19.  Eine  Fabrik- 
ordnung soll  die  Informationen  betreffs  der  Arbeitskleider  17)  und  Verbote 
jregen  das  Mitbringen  von  Oetrflnken  in  die  Anlage,  Speisen  in  die  Arbeit.sriiurae, 
gegen  das  Schnupfen  und  Kaueben  in  den  letzteren,  gegen  das  Einnehmen  von 
M^faseiten  ausserhalb  des  Torgesebriebenen  Speiseranmes  nnd  andererseits  geaane 
Vorsobrifken  über  die  Benützung  und  das  Ablegen  der  Arbeit.<4kleider,  Reinigung 
von  Ilaaren,  Händen,  Geliebt.  Ni'^f  'üid  Mund  entbalten.  Das  Tragen  langer 
Bärte  i.^t  unterlagt.  Aubriuj^eu  von  Plakaten  mit  den  Vorschriften  ad  l 

bis  lU  in  den  die  Gesundheit  gefährdenden  Räumen,  auch  xm  Ankleide-  und 
Speiseranmo.  Ein  Exemplar  der  Fabrikordnnng  ist  an  jeden  neaeintretenden  Arbiter 
auszuhfindi^'^en.  Entlassung  zuwiderhandelnder  Arbeiter.  >— §.  21.  Eröffnung  neuer 
Spiegelfabriken  ist  nur  nach  Anzeige  und  Revision  'persönlich  dureh  den  zuständigen 
Aufsichtsbeaniten  1  [restattet.  —  22.  Zuwiderliandlunjfen  ziehen  die  polizeiliche  Ein- 
stellung des  betriebet]  hia  zur  HersjteUuug  dei  vurj^cbriitsmässigen  Zustande»  nach  sich. 

Die  Einriehtung und  den  Betrieb  der  zur  Anfertigung  von  Cigarren 
bestimmten  Anlagen  regelt  die  Dentscbe  Reichs  -  Bekanntmachung  vom 
9.  Mai  1888.  Nach  derselben  bat  der  Bunde.^rath  auf  Grund  des  §.  120,  Abs.  3 
und  des  §.  139a,  Abs.  1  j  die  bezUglicbea  Vorschriften  in  13  Paragraphen  susammen- 
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gefasst:  §.  1  dehnt  !:e  letzteren  anf  alle  Anlagen  aas,  in  welchen  Personen 
besohiftigt  werdeu,  die  zur  Familie  des  Unternehmers  nicht  trehf^r»'n  —  §.2  ent- 
hält das  Verbot  der  Souterrains  uad  unversohalter  DachrAume  zu  den  Vorriehtang^ea 
des  Abrippens,  der  Anfertigung  von  Gigtfren  md  ierctt  Sortim,  sowie  dl« 
H^ehnanige  Yenrendan^  nnrenehHenberer  und  foleher  Rlome,  welehe  als 
Sehlaf-,  Koch-,  Vorraths-  (Lager-  und  Trocken-)  Rftume  dienen.  —  §.  3.  Minimum 
der  Höhe  der  Arbeitsrfttime  3  Meter,  Fenster  von  ^enüg:ender  Grösse,  mindestens 
znr  Uftlfte  ihres  Fl&chenraumes  zu  öffnen ,  werden  verlangt.  —  §.4  schreibt 
einen  festen  und  diehteo  Fossboden  nnd  §.  5  mindestens  7  Cbm.  I^ftranm  pro 
Arbeiter  in  den  Arbeitsräumen  vor.  —  §.  6.  Mehr  eis  fttr  die  Tagesarbeit  erfor- 
derliche Materialien ,  halbfertige  lind  fertige  Cigarron ,  die  das  Ergebniss  der 
Tagesarbeit  bilden,  dürten  in  den  Arbeitsräumeu  nicht  Ingera.  Das  Trocknen 
von  Tabak,  Abfällen  und  Wickein  ist  auch  ausserhalb  der  Arbeitszeit  in  den 
Arbettwlnmen  nniersagt.  —  §.  7.  Vorsehriften  ttber  regelmlsslge  Lttftung,  wfthroid 
deren  Arbeiter  sieh  nicht  in  den  Räumen  aufhalten  sollen.  —  §.  B,  Reinigung 
der  Fup'^T)"'ien  nnd  Arbeitstische.  —  §.  9.  Arbeitskleidung  muss  ausserhalb  der 
Arbeitszeit  in  verschlossenen  Schränken  oder  in  anderweitigen  Rftnmen  aufbewahrt 
werden.  —  10.  Ausreichende  Ventilationsvorrichtungeu  können  eine  Milderung 
der  VoTsdiTiften  der  §§.  3,  5  nnd  7  (aneh  dne  nnter  3  Meter  gehende  Hobe  bei 
grosserem  Lufträume  als  7  Cbm.)  bedingen.  —  §•  H-  Arbeiterinnen  und  jugend' 
liehe  Arbeiter  müssen  vom  Untt  rnelimer  selbst  engagirt  sein,  keine  gemeinschaft- 
liehen Aborte  oder  Ankleideräum«  haben.  —  §.  12.  Anschläge  mit  den  Maassen 
des  Arbeitsranmes  und  der  darin  beschäftigten  Arbeiter  an  jeder  Thür;  auch  die 
Bestimninngen  nd  2 — 11  enthaltend.  —  §.  13.  Debergaogibestimmungea  fllr  bereits 
im  Betriebe  befindliche  Anlagen. 

Im  Speciellen  bctrilft  die  Verhütung  von  Bleivergiftungen  in  Ofen« 
fabriken  die  Berliner  Polizei-Verordnung  vom  22.  Januar  1888.  — 

In  beispielgebender  Weise  fasst  fUr  Preussen  alle  Punkte  in  Betreff 
einer  gesunden  nnd  gefahrlosen  Besehaffenheit  der  Arbeltsrlnme 
gewerblieher  Anlagen  ein  Erlass  des  Minlsterionis  fitr  Handel  nnd  Qewerbe 
vom  28.  Pebrnar  1B89  in's  Auge,  welcher  sich  zunächst  auf  den  älteren  Erlass 
gleichen  Ursprungs  (vom  7.  April  1874)  und  auf  den  §.  120  der  Gewerbeordnung 
sorflekbeideht  Wfthrend  fttr  bestehende  ältere  Anlagen  die  Dnrohfllhrang  der 
erforderlichen  Besehaffenheit  oft  auf  bauliche  Sohwierigkeiten  stOsst  nnd  so  mit 
nnverhaltnis.>;nii5s^igen  Opfern  für  die  Unternehmer  verbunden  ist,  muss  gleich  bei 
der  ersten  Einrichtung  jeder  gewerblichen  Anlage  der  Hauptgesiehtspunkt 
festgelialten  werden ,  dem  Schutze  der  Arbeiter  gegen  Gefahren  für  Leben  nnd 
Oeanndheit,  nsmenUlch  in  banlieher  Beziehung  gerecht  zn  werden.  Bei 
denjenigen  Anlagen,  welche  nnter  §.  16  der  lü  werbeordnnng  fallen,  bietet  hierfür 
das  Omces-iinnsverfahren  die  ait?r*ifhende  Handhabe.  Rei  allen  übrigen  Anlagen  ist 
der  Zweck  durch  ausreichende  Itestimn^nniren  im  Wege  der  Bezirk>^-  und  <  >rt.spolizei- 
Verorduung  und  rechtzeitige  Mitthcilun^  derselben  ^mit  der  baupolizeilichen  Ge- 
nehmigung) an  den  rntemehmer  stt  erreieben,  wenn  lant  dieser  Bestiiomnngen 
gleichzeitig  mit  dem  [r  ige  auf  Erthetlnng  des  Baneonsenses  für  jedes  in  Frage 
kommende  Gebäude  Angal  en  gem.Tcht  werden  müssen  Ober  den  Tnifang  des  darin 
zu  betreibenden  Gewerbes,  auch  die  Zahl,  Grö^'se  und  SpeeiaUjestiuimung  der 
Arbeitsräume;  über  dtr  letzteren  Zugänglichkeit,  Lieht-  und  Lut'tversorguug ;  die 
IfaximaUahl  der  in  jedem  Raune  sn  beschAftlgenden  Arbeiter  nnd  die  darin  anf> 
snsteltenden  Maschinen.  Die  gleiche  Verpflichtung  wird  für  die  Fälle  aussn» 
fpreehen  sein,  in  denen  vorhandene  (Jebiliide  für  gewerbliche  Betriebe  in  Benützung 
geudinuun  werden  sollen.  Der  Schlü.'»s?sat2  bezieht  sich  auf  die  Pr<lf'ung  Seitens 
der  OrttHpolizeibehördcn  im  Einzelfalle,  die  Sachverstäudigenzuziehung  und  die  Straf- 
bestunmnngen ;  aneh  wird  anf  die  nOthigen  Torkehrnngen  gegen  Fenersgefahr  in 
Fabrikräumen  (gehörige  Treppen,  genügende  nnd  praktikable  Ansgaagsthllrai) 
noch  besonders  hingewiesen.  — 

JSocyclop.  Jahrlttober.  I.  17 
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Die  FinjETcrzeige  für  den  weiteren  Ausbati  der  Oe^ptzorehnng^  auf 
dem  GeT>ictc  der  Fabrikhygiene  erHeheinen  klar  pr<»^eben,  weau  uiau  an  l'wl^rcndea 
AnforderuDgeu  testhSlt:  Prüiuug  der  liaupiäue  für  Fabriken  auch  vom  bygie- 
nisehen  Standponkto;  Feststellang  aller  die  VeotiUtton,  fielenehtniig  und  Rt- 
wftnnan;  betrefibnden  Bedingnugen  von  Fall  zu  Fall;  Fabrikaufsieht  durch  ein 
Zu^sammetiwirken  von  Äerztcn  und  Fachleuten;  A  n  z  e  i^re  p  fl  i  ch  t  und  rjTitliche 
Feststellung;  tür  Gesundheitsschfldigungeo,  Förderuujr  experimenteller  Studien 
2ur  Ermittlung  des  Kerns  der  schädigenden  Momente;  Ausstellungen;  inter- 
nationale Vereinbarnngen  hinsIcbtUoh  Boldier  Betriebe  und  Betriebs* 
mcAoden,  welche  anders  als  durch  schwere  Oefilbrdungen  überhaupt  nicht  an 
bewerket''n!'_'-eu  sind:  Ausschluss  ."iller  Kinder  vor  vidiendeter  Entwicklung 
von  sJlmintlictier  Fat>rikarbeit ,  aller  U  n  er  w  a  c  h  s  e  n  e  n  von  der  Nachtarbeit; 
keine  Compromisse  zwischen  Schulunterricht  und  Fabrikarbeit ;  Beschränkung  der 
Arbeitszeit  am  Tage,  Verbot  des  Arbeitens  bei  Naebt,  Freibaltnn^  einer  Mittags- 
seit,  Sebonzeit  während  des  Puerperiums  (anch  der  Schwangerschaft?)  in  den  An- 
weisungen fur  die  Arbeiterinnen;  Masimal-AriMitstag ,  Sonntagsrahe  (beides 
mit  Ausnahnien    für  die  M  :l  n  n  e  r. 

Zur  Erlullung  dieser  Forderungen  wird  für  Deutschland  zweifellos  eine 
Verstärkang  des  Fabrikinspeetorats  noerlftsslich  sein.  Eiemal  den  Arbei^ebcm 
gegenflber  und  sozusagen  der  moralischen  Seite  bin:  Die  Arbeitsgeber  uiiisaen 
-'"^ft/lieh  verpflielitet  werden  ,  den  Fabrikinspecf  tit.  die  erforderlichen  Mitthei- 
lunfjen  Uber  die  VerhUltniBse  ihrer  Arbeiter  zu  maclien  und  nicht  blos  stati- 
stische, bouderu  alle  jene  Mittheilungen,  welehe  vom  Bundesrath  (Landu^- 
OentralbehOrde)  vorgesehrieben  werden.  Einen  weiteren  vemtlrkenden  Bflekbalt 
ma»  das  Fabrikinspectorat  inaoferne  erhalten,  als  es  kein  Nebenamt  sein 
kann,  sondern  eine  volle  Maunesthätifrkeit  (Vollkraft  und  erwerbliche  Unabhflnjri?'- 
keit)  fordert.  Auch  eine  V  e  r  k  1  e  i  n  e  r  u  n  der  A  u  f  s  i  e  h  t  sb  e  z  i  r  k  e  dflrne 
anzubahnen  6ü'm  und  darauf  gedrungen  werden  müssen,  da«iä  die  Theiluabme  der 
Fabrikinspectoren  bei  der  Leitung«  Vertretang  und  gesekift lieben  Anftiobt 
von  Fabrikuntemebmungen  unmöglich  gemacht  werde. 

Eine  vollstlndig^e  Wilrdiirung  der  hygi«'nischen  Bedeutnn^,  welche  der 
neueren  Legislative  auf  social-politiseher  (irundl.'i^'-e  zukoiiunt.  wird  erst  nach 
längerem  Arbeiten  mit  den  vorhaudeuen  Gesetzen  und  nach  einem  weitreichenden 
Ueberbliek  mffglieb  sein. 

Was  das  beispielgebende  Vorgehen  Dentsehiands  betrifft ,  so  genügt  es 
hier,  an  das  Piesetz.  betreffend  die  Krankenversiehcrung;  der  Arbeiter  (vom 
15.  .luni  zu  erinnern,   welchem  während  der  jüngst  verjranpronen  Jahre 

sich  mehrere  Erweiter uug.sgesetze  —  abgesehen  von  dem  Gesetz,  betreffend  die 
Folgen  von  Betriebsonfftllen  (6.  Juli  1884)  —  angesefalossen  baben.  1890  wurde 
anf  Anregung  Deutschlands  der  Zusammentritt  einer  Oonferens  Aber  die  Arbeiter- 
schutzyresetz^ebun?  an*rerpirt  und  die*?«  Conferenz  von  Belgien,  Dänemark, 
Frankreich,  (iroi^sbritannieu ,  den  Niederlanden,  Oesterreieh  rnfrarn ,  Norwegen, 
Portugal,  Schweden,  der  Schweiz  und  Spanien  beschickt.  Allgemeinere  Gegen- 
stände der  Beratbnng  waren:  Die  Sonntsgsmhe,  die  Arbeit  der  Kinder,  jagend- 
Udler  Personen  und  Frauen  (daneben  im  Besonderen  die  Bergwerlcaarbeit).  Die 
gesetsgeberische  Verwerthung  steht  noch  aus. 

Literatur:  Heracher,  Annalea  d'hyg.  pnbl,  1885.  Joillet.  —  Jahresbericbte 
der  Beotsehfln  Fabrikinspectoren  1884  und  fot^nde.  —  Poineari,  Annale«  d'hyg.  pabl. 

18?5,  Joillet.  Sc  hnler,  Fabrikhy -rit^ni'  ui  d  FahrikKesetztrebung;  Verhandl.  de»  VI.  intern. 
Congr.  fiir  Hygiene  etc.  Heft  XIV.  —  B.  Spatz,  Beitrag  zur  Mortalitätastatistik  der  Gewerbe- 
knakbeitMi.  INMert.  Nflmberg  1887.  —  Rancfaberg,  Die  allgemin«  Arbaiter^Emkra*  und 
Invalidencasse  in  Wien.  18SH.  —  Fr.  Knntzfi,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Staobinbalatiors' 
krankheiten.  Diaieri.  Kiel  1887.  —  L,  Faucker,  Revue  d'hyg.  IX.  —  F.  Scbuler  iiad 
Barckhardt,  Untenacbangeo  über  dia  QesnndheitjiverbiÜtoisBe  der  Fabrikbevölkening.  Aaraa 
1888.  —  Erisniann.  Terliandl.  dc^  VI  Intern.  Congr.  für  Hygiiue.  Erg&nz.  -  Hefte ,  aucb 
»eparaU  Tübingen  ISSö.  —  ßasori,  Giorn.  dulla  suc.  Itul.  d'igiene.  X.  —  Beriebt  über  die 
Ünfalleverbtttung-Aiiastellang  in  Berlin.  GesanJbeits-lQgeBieQr.  1889,  Kr.  13.  —  Veröffent- 
Uobiu(«n  dM  kaiMTL  Oerandheitsamtw.  1890,  ]Mf .  237.  —  Wernich,  Die  giltigeo  Ited.- 
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GMstM  Pnnaseiw  etc.  Berlin  1S90.  —  Pietor,  Peatsches  Geanndlieitsweeea.  FeatschriA. 
Berlin  1890.  —  PftnleiiBkf,  TTeber     werbliche  Bleiverf^iftong  und  die  co  derm  Verhfltmii^ 

pecigmeten  saiiitats- polizeilichen  Massropf-ln.  Vierteljahrs-tli  r.  f.  perit  litl.  Medicin  und  nfr«?iitl. 
GeioDdheitswesen.  Nene  Folge,  Bd.  Llil  und  dritte  Folge,  Bd.  1.  —  Kirt,  Ge«nndbeit'lehre 
tb  die  mrbeiteoden  aaiMD.  Berlin  18vl.  Wernich. 

Faradimeter,  s.  Euktrodi  agnoatik  und  Elektrotherapie, 
pi«.  233. 

Federgalvanometer,  a.  Elektrodlagnostik  und  Elektro- 
tberapie,  pag.  224. 

Fellinsäure,  ».  AnthropocholalsSnre,  pa».  49. 

Fettsucht.  8eit  VerüffeDtiiebung  des  HauptarükeU  ia  der  Ueal-Enry- 
clopädie,  II.  Aufl.f  Bd.  VII,  pag.  147,  ist  dio  Digcu^sion  Uber  die  EDtfettungseuren  ia 
lebhafter  Weise  geführt  wordeo,  wobei  namentlieh  die  Oertdenr  im  Vordergraiide 
Btftud.  Dm  vesentürhste  Resultat  ist  die  allgeineine  Warnung  gegen  die  allzu 
drastischen  entfctttnden  Methoden  und  dass  der  Werth  der  OBBTEL'schen  Bohand- 
luugi^metbode  auf  das  richtige  Mass  zurückgeführt  wird.  Gegen  die  Theorien  de^ 
Prof.  Oertel  bat  v.  Bäsch  eine  scharfe  Polemik  gefuhrt.  Er  bekämpft  die  Be- 
hauptnng  Osrtbl's,  daes  dnreh  vlelee  Tiiakeo  die  Blutmeoge  vermehrt  werde, 
ebenso  die  aln  That»acbe  aoBgegebeDe  Meinung  Oertel's,  dass  dio  ßlutraenge  bei 
mangelhafter  Ilamsecretinn  vermehrt  werde.  Den  Erfahrungs»atz  Oertel'8,  dasH 
es  bei  gewissen  Rreislaufssturun^en  den  Patientco  gut  thut,  wenn  man  ihnen 
das  Trinken  abgewöhnt,  bestfitigt  auch  v.  Ba^ch,  aber  fttr  die  Wasser en t- 
siebnng  kann  er  sieh  nidit  ervrtUmea.  Er  betont  besonden,  dass  flllr  Obrtkl 
kein  Gnitid  vorlag,  d»8  Trinken  soteber  Wasser  zu  verbieten,  die,  M-te  Maricnbad» 
Carlsbad,  Kissinpren.  erfahrungsgemSf«  die  Diurtse  befiirdem  tmd  fltl^si^'e  Harm- 
entleerungeü  verursacheo.  Er  weist  ferner  auf  Grund  der  Versuche  Schwkin- 
burg's  entgegen  der  Behauptung  Orbtel's  nach,  dans  bei  Versuchen  an  Thieren 
selbst  selir  bedentende  Vemebrang  der  FtflflsigkeitsBienge  im  Blnte  nieht  im 
Stande  sei,  den  Venendmek  dauernd  zu  erhöhen.  Die  Beziehungen  zwischen  Harn- 
secretion,  Arterien-  Tind  Venendruck  selir  eoniplieirte ;  keinesfalls  kann  der 
OERTEL'gche  Satz,  dasa  die  Verminderung  der  Hanis^retion  auf  Venenstanung 
beruhe,  Anspruch  erheben,  fUr  alle  Fälle  zu  gelten  und  keinesfalls  sind  wir  be- 
reebtigt,  ans  der  VermindeTiing  der  Hamseeretion  alteiii  anf  eine  Tenenstanung 
SQ  sebliessen.  Während  Oertel  sich  vorstellt,  dass  vermehrtes  Trinken 
nnfer  abnormen  Kreislaufsvorhältnis^sen  die  Blutmenge  vermehre,  hierdurch  Venen- 
sUuung  und  durch  diese  verminderte  Hamseeretion  verursacht,  stellt  sich  v.  Bäsch 
vor,  dasa  die  abnormen  Kreislaufsverhältnisse,  die  in  der  Verminderung  des  Oe- 
ftlles  in  der  Venenstanung  banptsishUch  snm  Ausdmeke  gelangen^  Sebald  daran 
sind,  dass  trots  des  vermehrten  Trinkens  die  Harnsecretion  versiege.  Sowie  aber 
die  Venen^tannnpr  nnd  uieht  das  vennehrte  Trinken  als  priraflre  Ursache  hei  der 
vermiudertca  ilarusecretiuu  in  s  Spiel  kommt,  su  kummt  die  V  enenentla.stuag,  die 
Aufhebung  der  Venenstauung  da  zor  Geltung,  wo  trotz  der  Reduction  der 
Oetrinke  die  Hamseeretion  dnreh  vermehrte  kOrperliehe  Bewegnng  annimmt.  Die 
vermehrte  körperliche  Bewe^junfj  ist  es  wohl  zumeist,  welche  die  Hindemisse  för 
die  Hamseeretion  heseltiprt,  also  hier  ähnlich  wirkt  wie  die  Dlg'italis.  Der  Reduction 
der  FlUssigkeitsaufnahtue  kann  ein  directer  Antheil  an  der  etwaigen  Aufbebung 
der  Yenenstauung  kaum  beigemessen  werden. 

Ueber  die  Verwerthnng  der  Oertelenr  bei  den  Herabeseh  werden  der 
Fettleibigen  bat  sich  Kisch  auf  Grundlage  seiner  zahlreichen  Beobaebtnnsnn 
dahin  anaffe^^prnchen,  dass  bei  der  Benrthi  ilnn?  vor  Allem  an  der  Sondernn?  einer 
plethorischen  und  anämischen  Form  der  Fettleibigkeit  festgehalten  werden  miiss. 
Bei  d^  ersteren  Form,  also  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  zu  der  die  Wohl- 
leber, die  meisten  bereditlrsn  Ftile,  die  Franen  des  elnnieleri«eben  Alters,  eine 
gewisse  Art  Alkoholiker  gnb^rea,  btit  Eisch  die  Verwerthnng  des  Plrincipes  der 
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WasätireutziehuQg  für  contraindicirt.  Die  Heralminderun^^  der  WassernicnfTP  des 
Ge8«mmtkörper&  bei  dem  krältigeu  Fettleibigen  von  guter  Blutbeschafl'euheit  i^t 
ein  UnMtaDdf  weleher  hier  ia  ReohnuDg  gebracht  werden  mun.  Darob  den 
stärkeren  Ansatz  des  wasserfreien  Fettes  im  oubeutaaen ,  subserösen  und  inter- 
stitielk'n  Bindegewebe,  durch  prallere  FiJlliing  der  Fettzellen  mit  fettigem  Inhalte, 
durch  die  Fett&biageruog  auch  an  solchen  Localitäteu,  wo  sich  in  der  Norm 
wenig  oder  gar  kein  Feit  tiiidet,  erföhrt  der  Wassergehalt  aller  Gewebe  eine 
bedeutende  Abnabaie  vnd  die  bei  den  krÜUgen  Fettleibigen  so  vesentlieli  gettdgerte 
Verdunstung  an  der  Haut  trügt  noch  weiter  dazu  bei,  den  Wasserverlust  des 
Körpers  zn  steip^ern.  Es  braucht  nur  weiters  auf  die  notorische  Dis[)OHition  der 
plethorischen  Fettleibigen  zur  Gicht,  auf  den  häutigen  Befund  reichlicher  Menj;eu 
von  oxalsaurem  Kalke  im  Harne,  sowie  auf  die  Neigung  zur  Bildung  von  Gallen- 
concrementen  bingewiesen  zu  werden,  um  es  einleuehtend  eneheineo  ku 
lassen,  dass  bei  Entziehung  des  Wassers,  dessen  Einführung  eine  mächtig  aus- 
laugende Kruft  auf  den  Körper  übt,  rs  zn  einer  Stanntio^  der  ÄuswurfsstotTe  im 
Körper  und  zu  einer  Ucberladung  der  Gewebe  mit  denselben  kommt.  >iicht  ausseraeht 
SU  lassen  ist  ferner,  dass  die  Wasserentziehung  auch  den  Chemismus  der  Ver- 
dauung mehrfaeb  beeintrlehtigt  und  die  ohnedies  blnfig  vorhandene  Dyspepsie  und 
liabitueUe  Stuhlveratopfnng  steigert.  Am  deutlichsten  und  am  oonstanteaten  zei^'t  sich^ 
wenn  man  kräfti^'o,  Mrfrinehe  Fettleibi^ire  die  Wassercntziehungscur  gebrauchen 
lässt,  dass  hierdurch  der  Kriifteznstand  'b*s  Fndividunuiä  wesentlich  abnimmt,  dam 
mit  der  unleugbar  bedeutenden  l<eltabnahme  auch  eine  bedeuttudo  Herabsetzuug 
der  Muskelkrdt  des  Individuums  «nhergeht  Wenn  also  hier  die  WasserentBiehnng 
als  sehidigeudes  Moment  hervorzuheben  ist,  so  ist  aueh  iMcfiglich  des  aweiten 
therapeutischen  Aj;»  n-^  der  Methode,  der  sojren.innten  Ilcrzfrymnastik  zu  erwäbt^cn. 
dass  auch  von  den  blutreichen,  krftttiffen  Fettleibigen  in  den  mittleren  Lebens- 
jahren starke  körperliche  Anstrengungen,  Bergsteigen  etc.  nicht  immer  gut  ver- 
tragen werden  und  gerade  dnreh  solehe  übertriebene  Bewegungsformen  mcht 
selten  ein  bis  daliin  in  seiner  Function  intaetes  llastfetthens  die  Symptome  der 
UeberanstreogunL'  in  rapider  Weise  bietet. 

Was  dit  anämiboLe  Form  der  Lipomntosis  betritit,  so  lässt  sich  liei  ihr, 
da  bei  anämischen  Fettleibigen  nicht  wie  bei  pletburischon  die  Wassermeuge  des 
OesammtkOrpers  herabgesetzt,  sondeni  rermehrt  ist  und  da  aolebe  anlmtehe 
FettleiUge  auch  keine  besondere  Disposition  zu  Ariliritis,  hamsauren  Ablagerungen, 
nallenconcrcmenten  besitzen,  keine  wesentliche  Einwendung  gegen  ein  massig' 
waasereiitzielit  udcs  Vrrf'thren  erheben,  vnrausfresetzt ,  dass  dasRclbe  \on  einer 
roborireudeu  biät  und  medieauieuti'beu  Behandlung  begleitet  wird.  Da  in  diese 
Kategorie  anmdst  jugendliehe  Individuen  gehören,  so  werden  audi  dem  Er- 
forderni-isi'  stärkerer  Bewegungen  und  körperlicher  Leistungen  entsprechen  können. 
Für  wirklich  nui/ljrinfrend  und  indicirt  hält  Kisen  da«  systcmatiseli  durchg;eführte 
Waspcrentziebungsverfahren  in  den  vorgesächritteneu  Stadieu  der  Lipotuatosis,  wu 
eine  hydrämische  Beschad'enheit  des  Blutes  zu  Staude  kommt  und  als  Con- 
seeutivBustftnde  der  dauernden  Stauung  im  Gebiete  des  Kflrpervenensystems  die 
ErscheinuDgen  des  Hydrops  universalis  sich  Icond  geben.  Hier  tritt  als  eine  der 
wiehti,ir:<ten  Auf^Mben  heran,  die  Flüssigkeitsraenfre  in  den  Geweben  herabzu- 
mindern ,  eine  EutwüsseruDg  deä  Körpern  zu  erzielen  und  als  eines  der  Mittel, 
welches  dieses  Ziel  zu  fördern  vermag,  muss  die  Herabsetzung  der  Wasseraufnahme 
bezeiohnet  werden.  Hingegen  muss  die  Dnrehftthrang  atSrkerer  HnsMaedonen  nnd 
Körperbewegungen  bei  solchen  geschwächten  Fettherzen  mit  bedeutenden  Circnlations- 
stf'trunprcn  alsein  zweisehneidi.L^'cs  Schwert  bezeichnet  werden,  dessen  Anwendung"  oft 
im  höchsten  Grade  bedrohlich  wirke,  auch  nicht  selten  den  plötzlichen  Tod  herbeiführt. 

Leyden  spricht  sich  Uber  die  Anwendung  der  OEKTEL'schen  Beliandlang 
der  Herabesohwerden  der  Fettleibigen  (sowie  Henkrankhelten  tlberhaiqit)  Mgender- 
masaen  ans:  Was  den  ersten  Punkt  der  Methode^  die  Beschränkung  der  Wasser- 
aufobr  tietrifft,  so  ersehelnt  es  nioht  erwiesen,  ob  eine  Beeohrinkung  der  flllsaig^ 
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keitäzufiihr ,  wenn  sie  ohne  wesentliche  Beschwerde  von  dem  Kranken  ertragen 
werden  soll,  aaf  die  ßlutmen^e  und  dadurch  auf  d«s  Arbeitamass  des  Herzens 
\ou  merklicher  Bedeatang  sein  kann.  Wa«  die  durch  methodische  Bergsteigung 
g«abte  OymMstik  bfttriffl,  ao  ist  der  Effcek  derselben  für  ein  gesehwiehtee  vnd 
flbermngeetraigtee  Ben  nüsht  leicht  absnaehfitzen.  FQr  dieses  ist  solche  Art  der 
ner2g3'mna3tik  keinesweprs  ohne  Bedenken ,  ja  kann  leicht  deutliche  und  selbst 
Fchwere  Symptome  von  üeberanstreogung  und  Schwäche  des  Herzens  hervorrufen. 
Lbyden  hebt  epeeieU  hervor,  dass  körperliche  Leistangeo  bei  Herzkrankheiten 
4bcrtiaupt  nur  bei  relebtieher  Nahrung,  d.  h,  bei  gutem  Appetit  riskirt  werden 
dBrfeii  md  dMs  jugendlichen  Herzen  auch  in  dieser  Bexiehang  mehr  zugemnthet 
werden  kann  als  alternden.  An  anderer  Stelle  sapft  Leydkx  bezfl°:lich  der  ver- 
schiedenen Entfettuitg^uetbodeu.  dass  alle  bei  einer  genügend  consequenten 
Dorehfährung  zum  Ziele  fuhren,  dass  sie  aber  auch  dieselben  Gefahren  haben^ 
wenn  efe  i«  stttfinlMli  betrieben  werden,  Anämie,  Enehöpfun^  und  besondere 
Herzschwftcbe  bervoimfen.  Die  W.ihl  der  Metbode  wird,  ab^re^ehen  von  lltio- 
lofrisoben  Rdckaiehtcn,  von  dem  Einblicke  des  Arztes  und  ffer  Wahl  des  Patienten 
abhingen.  Die  Individualität  mü^se  dabei  im  Aujre  behalten  werden.  Kin/.elne 
Familien  sind  mager,  andere  fett,  es  gehört  zu  dem  physiologischen  Zustand  der 
einen,  dnes  ihre  Angeblhngen  fett,  der  anderen,  desa  iie  mager  dnd.  Es  kann 
nlao  niebt  jeder  Henaeb  mager  werden. 

W.  FEiLcnKXFKLO  ziebt  nii^  crinrn  Untersnchun^cn  tlber  Okrtel's  Heil- 
verfahren mittelst  Flüssigkeitsentzii'liiiiu-^  den  Schiass,  dass  die  Letztere  „bei 
Fetts n cht,  vorsichtig  angewendet,  AehnUches  leiste,  wie  die  anderen 
Batfettongametboden**.  Er  hat  femer  gefunden ,  dass  bm  normalem  Hersen  und 
Herafehlern  mit  voller  Coinpensation  dnrch  Flüssigkeitsentziehung  eine  relativ 
vermehrte  Diurese  zu  Stand«^'  kf  mmt,  das«  dieses  aber  bei  nicht  vorhandener 
Compensation  von  Herzfehlern  «rar  nicht  oder  in  nur  geringem  Grade  der  Kall  ist. 

Der  Frage  des  Eintiusses  der  Wasserentziehung  auf  die  Fett- 
leibigkeit ist  LORRNZBN  dnreb  genan  dnrobgefHbrte  Beobaebtaagen  an  aleb 
sdbat  nnd  an  zwei  jungen  Männern  n.'ihcr  ;?etrotcn.  Er  erzielte  im  ersten  Falle, 
Kfirpcrjre wicht  218  Pfund,  binnen  3  Wochen  eine  Gi'wichtsalinahme  von  2^  Pfund; 
im  zw«-ifpn  Frille,  Anfangsgewicht  105  I^fund .  eine  Abnahme  von  13  Pfund  in 
lö  Tagen  und  iiu  dritten  Falle  binnen  27  Tagen  eine  Körpergewichtsabnahme 
von  20  Pfnnd  bei  199  Pfnnd  Anfangsgewicht.  Der  KArp^^ramfang  nahm  an  den 
Stellen  am  stirksten  ab,  an  denen  die  grösste  Menge  Fett  ab^rtfagert  war^  an 
der  Brustwarze  nnd  am  Abdomen.  Das  Schwinden  des  l'^ettis  bei  der  Wasser- 
ontziehunfi:  erklärt  l.nRKxzKN'  folp^endermas^cn  :  Wird  die  Wasserzufnhr  beschränkt, 
so  wird  die  Eiweisszersetxung  vermindert  und  da  die  Kraft  der  Zellen  durch  die 
geringe  EiweiMaersetznng  noeh  nicht  ersehOpfl  ist,  wird  nnn  das  im  Saftstrome 
fein  vertheilte  Fett  verbrannt.  Der  Verlust  wird  dadurch  gedeckt,  dass  Fett  ans 
dem  Fettgewebe  in  den  Saftstroni  übertritt.  Korpurfett  wird  iibcrhaupt  nicht 
oxydirt .  ohne  das-*  vorher  eine  Verminderung  des  Fettes  im  Säftcstromo  Statt- 
gefunden  hat,  die  «lanu  vom  Fettgewebe  ausgeglichen  wird. 

Als  Banptgrundlagen  fflr  Behandlong  der  Fettleibigkeit  sind  naeh  LOBBISCH 
1.  diätetische  Heilmethoden,  2.  Brnnnencnrcn,  3.  Hydrotberaijic  /.u  betrachten.  Er 
m<-int.  d'iss  in  die  Kostnorm  der  Fcttk-ibip-eu  alle  N  .1  h  r  s  t  a  f  f  c  auf/enommen 
werden  dürfen,  aber  Fette  und  Koblehydrate  stet-«  in  Köringerer  Menj^e  darin 
enthalten  sein  müssen ,  als  der  Zer8et2ungsfuhigkeit  des  Körpers  entspricht.  Als 
Anbaltapnnkt  fDr  die  Abmessung  der  Kost  sollte  bei  der  Bebandlnng  der  Fett^ 
leibi;.'keit  die  genaue  Bestimmung  der  StiekstolTaasaeheidnng ,  verglieben  mit  dem 
eingefOhrten  Stickstoff.  dic'i*Mi. 

Hingepen  stellt  Ki><:h  die  Anfordorunjr.  dass  l»ei  der  I )!ircliftlliriin:^  einer 
jeden  Entfettungsmethode  eine  8tete  sorgfältige  Coutrule  Uber  die  Mu^kelkratt  des 
Indiridnnms  im  Allgemeinen  nnd  speciell  Aber  die  Kraft  des  lebenswiohtigsten 
Mnsfcels,  des  Henens  geführt  werde.  Er  hält  dämm  das  Dynamometer  nnd  den 
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Spbygmographen  für  wichtige  Instrumente  bei  Vornahme  der  Entfettung.  Zeigt 
das  Dynamometer  wfihrond  des  GebrniM-b*  s  einer  entfettenden  Methode  eine  Hfrab- 
luinderung  der  Muskelkraft  an,  so  ist  dieti  eiu  höchst  wichtiges  Z«iobeu,  dass  die 
Entfettung  zu  dmtbeh  vorgeuoranteii  wird,  dm  Hiebt  nur  dts  flbenehfissige 
Fett,  sondern  aneh  der  Eiweiasbeetuid  des  Orginimins  angegriffbn  wird.  Eine 
Zunahme  der  Druckkraft,  mittelst  des  Dynamometers  nachweisbar,  wird  hingegen 
als  ein  günstiges  Zeichen  nnireRprocben  werden  müssen.  An  den  sphyg^mographiscb 
«ufgenomuieuen  Polscurveu  bat  man  beachteoswerthe  Anhaltspunkte,  um  den  Er- 
irfbnitigstustand  des  Herunnsketa,  sein  Verhnlten  gegenflber  der  Fettanlttllwig 
tind  Pettdnrehwnebsunir,  sowie  die  Leistungsfiüiigkeit  de^telben  sa  ermesaeD.  Die 
Vergrö:>8eruug  der  KUckstosswelle  der  Pulscurve ,  die  Umgestaltung  der  letzteren 
in  ein  unterdicrotes  oder  dicrotes  Bild  weist  auf  zunehmende  Ilerzsehwache  wfihrend 
der  Cur  bin  und  giebt  eiu  warnendes  Signal,  dass  das  Mastfettherz  durch  die 
Eotfeitung  in  seiner  8tnietnr  zu  stark  angegriffen  wird  nnd  dass  der  gesammte 
Knfkexustend  des  Indivldnoms  ftberhanpt  zu  sebr  bembgesekst  Ist.  Jene  Ent- 
fettung:4methode  ist  die  beste,  durch  welche  es  gelingt,  die  Fettroenge  dauernd  zu 
mindern,  ohne  dnss  der  Eiweiasbestand  des  Körpers  angegriffen)  ohne  dass  die 
Muskelkraft  herabgesetzt  wird. 

Literatur:  v.  Bäsch,  Die  Theorien  des  Herrn  Prof.  Oertel.  Wiener  med.  BI. 
I8"^^i-  —  Kisch,  lieber  die  Oerteicur  bei  Feltherjt.  Deutscht*  med.  Wocheiischr.  1S^7.  — 
L«>'deQ,  Uerakrankheiten  in  Folge  von  UeiMranstreagang.  Zeitscbr.  Itlr  klin.  Med.  1886 
und  DiscQsvion  ttb«r  EntrettnncacDren  im  Yereia»*  för  innere  Heüicin  in  Berlin.  1896.  — 
W  Fe  i  1  c  h  e u  fei d  .  riift^rsiii  hiinL'-'n  hhvr  Oertel's  Heilverfahren  mittelst  Wa-^-ertnt ;  !•  Ii i -itr. 
ZeittK-hr.  für  klio.  Med.  IS^ö.  —  Veibandl.  des  7.  Con^r.  lür  inofre  M^-d.  in  WiesbaJen  aber 
di«  OeHoraehe  Cur  bet  Henkrankbeitmi.  Referenten  Oertel  nnd  Liehtheim.  1888.  — 
Oertel.  lieber  Terrainrnrort«  aar  Beh.»nd!unp  von  Kranken  mit  Kreisiautsstorangen.  Kraft- 
»hnalniie  des  Uerzmoskelti,  ungenügender  ('ompenitation  bei  Uerzfoblern,  Fettherz  und  Fett- 
Mahl,  Veriaderoggren  im  Laagenkreislaufe.  Leipzig  1886.  —  I^oreuKen,  lieber  den  Einflasa 
der  EntwasMeruDg  des  Körpers  auf  Entfettung.  Flensburg  1W7.  I>  o  eli  i  s  h  ,  Ilelicr  die 
neueren  Behandlung.<weii^en  der  Fettleibigkeit.  Wiener  Klinik.  1^87.  —  D  uja  rd  i  o  -  He  an- 
raetz,  Hu  reffit»e  itmuffisatit  et  de  Vhygihic  ulimeiUaire  dans  l'oh^fntiS.  Eiullet.  ginir.  i!e 
tberap.  Iä8t>.  —  Forchheimer,  Fatiy  ovtrgrowth  qf  th«  htart.  The  Amer.  Joom.  nf  tbe 
med.  «cieac.  Der.  1888.  —  KaaRel,  BictoriBCb-kritisehe  Beitritte  cor  Lehre  ▼om  Pettbers. 
Krlaniron  1^88.  —  Kisch,  r)ie  Fettleibigkeit   /  nuimsulis j  auf  Gruudlajr-'  Zülil- 

reicher  Beoüachtuogen  kliai^ich  dargestellt.  Mit  t:^  in  den  Text  gedruckten  Abbilduu^'en. 
Stuttgart  1888,  Enke.  Kisch 

Filäfiakränkheiten.  Die  wicbtigMteu  litcrani>obea  Erscheinungen ,  be- 
treffend die  vom  Jabre  1886  bis  snr  i^enwart  beobeebteten  Filariakrankbeiten,  sind 
im Naehstehenden  auszUglich  wiedergegelten.  wäbrenddieLiterat  irl  iH^  in  die  Achtziger- 
Jahrr  im  Ilaupf artikel  der  RciI-Kru-yclopädiL'  (II.  Aufl.,  Bd.  VIl,  \kvs.  201—206) 
zugamuieu^estellt  iet.  —  Natnr;:cm;iss  knilplVii  die  iifUtTL'u  Arbciteü  au  MansOn's 
Untersuchungen  au,  welchen  die  moderne  Fragestellung  in  BetreÜ'  der  iiiaria- 
krankbeiten  ibren  Boden  Terdankt.  Mansom  selbst  stellt  in  einer  neuen  Arbeit 
die  Postnlate  nssnimeD,  die  man  an  einen  exaeten  Nachweis  des  ursächlichen 
Zusammenhange!^  zwischen  Mii'^quitos  und  Filari.ikrankhoiten 
(Elephantiasis,  Lymphoscrotum  etc.)  noch  zu  stellen  hat.  Es  muss  vor  Allem 
demonstrirt  werden,  zu  welchem  v ur^'c^chritteneren  Stadium  der  Entwicklung  die 
Filarien  in  Körper  der  Mnsquitos  gelangen,  ob  diese  vorgerOekteren  Filarien  sieh 
nur  bei  Musquitos  linden,  welche  mit  Filarieneier  enthaltendem  Blut«  sich  Dibreo 
oder  etwa  auch  bei  solchen,  welche  filariLMi  freies  Blut  gesogen  hnbcn  .  tmd 
endlich  milssti'n  die  metamorphosirton  Filarien  in  vorwurfsfreier  \\'oi^ie  aut  Mensch 
oder  1  hier  übertrageu  werden.  Die  Metamorphoäeu  hat  Man^on  au  zahlreichen, 
den  Musquitos  incorporirten  Filarien  verfolf^ :  sie  tussem  sieb  besonders  in  dner 
Verkürzung  und  Streifen bildun;,  später  im  Abwerfen  der  äusseren  Umhtlllung; 
gleiclizeitig  liuren  die  rteisselbcwe^-tingen  auf.  und  der  ganze  Filarienkörpor  beginnt 
sieh  in  schlatigeniörmigen  Torsionen  forfztibewea-cn.  So  wandern  sie  im  Körper 
des  Muaquito  und  verbreiten  sich  zunächst  vom  Abdomen  (woLiu  sie  ])nmär  durch 
das  Saugen  gelangten)  naeb  der  BrostbOble  bin.  Hier  angelangt,  werden  die 
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Filarienkftrpor  dicker  und  fast  vollkommea  durchgicbtig,  die  transversale  Streifen- 
biiduog  ist  gänzlich  verschwanden  ^  die  Bewegunggfahigkeit  hat  aufgehört  oder 
lossort  8idi  hOohBtanB  noeh  in  sehwadiea  intwmtttirMidea  Bewegungen.  Daim 
beginnt  der  Körper  des  Faden  nunnes  m  ditt  Dieke  zu  vaehsen,  nimmt  eine 
wurstförmige  Gestalt  an  und  trügt  einen  kleinen  fcbwanzfiirniigen  Appendix.  Tn- 
zwisichen  bildet  sich  eine  deutliche  Mundöffuun^  und  tiiie  granulJ^se  BeschatFen- 
heit  des  Körpers  aus,  indem  sich  eio  das  ganze  Thier  durchsetzender  Verdauungs- 
cml  mit  kernhaltig«! 'Zelleii  (iDlItf  die  bald  die  Wunde  eines  wolilorganiairteii 
DigestiviohlAiiehea  auatapesieren.  Von  nun  an  beginnt  die  Filaria  aehneller  an 
wachsen,  die  ganze  KArpermasse  ist  in  deutlicher  Zellenstrnctur  angeordnet,  die 
erst  im  folgenden  Stadium  verloren  geht,  welches  als  das  Stadium  der  Veriäogcriing 
und  Verdünnung  bezeichnet  werden  kann;  letzterer  ist  besouderiS  das  vordere 
Kfirperende  dea  Fadenwumea  antenroifen.  Oleidixeitig  Behlieest  Meh  der  Mnnd 
und  in  dem  immer  faden fSmulger  werdenden  Gebilde  gehen  die  vorher  so  deut- 
lichen Contonren  des  Digestion>^canalesi  verloren.  Die  letzte  Metamorphnse  'die 
sechste  nach  Man'SOn's  Zählung;  ist  charakterisirt  durch  das  Hervorwachsen  von 
a — 4  Caudalpapillen,  deren  Bedeutung  noch  nicht  volikoinmen  aufgeklärt  ist,  und 
die  snietzt  eine  Gestalt  annehmen  äbnlieh  dem  Stempel  einer  Blflthe.  Gleiehzi^tig 
mit  ihrer  AnsbÜdung  erreicht  die  f^lam  ihre  grösste  LJlnge  (1'50  Mm.)  und 
Dünne,  sowie  auch  den  Entwicklungszeitpnnkt ,  in  welchem  sie  den  Körper  des 
Musquito  verlässt.  Die  gauze  EQtwickluDg8pha4e  in  ihren  sechs  Absehnitten  bean- 
sprucht die  Zeit  von  13u~~I50  Stunden;  nur  5 — lU*"  o  ^lief  weiblichen  Mückeui 
in  denen  sieh  die  Vorginge  abspielen,  Überleben  die  genannte  Stnndentahl.  IMe 
ausgewachsene  Filaria,  welche  nun  sehr  widerstandsfähig  geworden  ist,  trägt 
vielleicht  zum  Tode  des  Wirthes  bei.  der  gewöhnlich  auf  einer  Wasserobertlilche 
stattfindet.  L)a.s  Wasser  flbt  in  diesem  Kiitwicklungsstadium  auf  die  Filarien  einen 
geradezu  belebenden  EiutiuHS  aus.  —  Die  Frage,  ob  nur  Muaquitos,  welche  filarien- 
elerhaltiges  Blnt  gesogen  haben,  Filarien  des  seehsten  Bntwieklnngsstadinma 
enthalten,  beantwortet  Mansox  bejahend.  Den  Abschlnas  der  Versnehe,  die  meta- 
morphosirten  Filarien  auf  Thiere  odw  gar  Menschen  an  ftbertragen,  hat  er  sindi 
noeh  Torbeh  alten. 

in  seiner  geschichtlichen  Skizze  über  die  Filaria  subconjuncti- 
valtM  (Füaria  Loa  nach  Odtot)  hebt  Blancbabd  besonders  heryor,  wie  die 

ersten  Entdeckungen  und  Beschreibungen  des  Parasiten  sich  sowohl  auf  afrikanische 
(Bajox  in  Cayenne,  ITGS).  als  auf  amerikanische  Fundorte  beziehen  ('Mo^■GI^^ 
Mkbcier,  de  LasSüs  auf  8.  Domingo,  1771  uud  Iblgeude  .Jahre  Ol  vor  war  der 
lurste,  welcher  1838  eine  der  nach  ihm  später  benauuteu  Filaneo  der  Academie 
de«  sdenees  vorlegen  konnte.  8piter  mehrten  sieh  die  Fälle  nad  ihre  Sehilde* 
rungen  von  beiden  Continenten  her,  besonders  nahmen  auch  die  westafrikanisehen 
Missionilre  in  ihren  Berichten  von  den  durch  die  Filaria  suhconjnnctir-iHn  be- 
dingtcTt  pathologischen  Vnrkoninin lasen  Notiz,  und  auch  die  Entdeckungsreisenden 
hatten  immer  häutiger  (ielegeuheit ,  die  bezüglichen  Störungen  zu  sehen  und  auf 
den  Fadenwnrm  als  Ursaehe  anraekanftthren.  Die  neuesten  Phasen  der  Literatur 
des  Gegenstandes  lassen  unschwer  erkennen,  dass  das  Vorkommen  des  Wurmes 
in  Amerika  sein  Ende  erreicht  hat  gleichzeitig  mit  dem  Negerimport  und  dass 
das  geographische  Gebiet  gerade  dieser  Filarienart  Guinea  (die  Küste  von  Angola, 
die  betriebe  der  Jabon  ,  Ogoue-  und  Kongo-Mündungen)  ist.  Ja  dasselbe  erscheint 
bei  nlherer  Betrachtung  von  sehr  gerieger  sfldnördlieher  Ausdehnung,  nindieh 
einerseits  nicht  über  den  10^  sfidlicher  Breite,  andererseits  nicht  über  den  Aequator 
hiuausreichend.  —  Der  zweite  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  die  BeschatTeuheit 
und  die  Lebensweise  des  Farasiteu.  Die  Angaben  (li)er  seine  Länge  schwanken 
zwischen  16  und  70  Mm.  \  nicht  unwahrscheinlich  ist  es ,  dass  die  verschiedenen 
Beobaditer  bald  das  eine,  bald  das  andere  Gesehleeht  beeehriebeo.  HinaiehtUeh 
dea  Zisamnienwerfena  der  Filaria  Loa  mit  der  Filaria  medinensig  spricht  sieh 
BiiANCHABD  (mit  GuTOT  nnd  tan  Bbskdbn  gegen  Bojon  und  KOCHBnvsiBm) 
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entäcbiedeii  fOr  eine  Trennung  aus.  Die  Unteracheidung  de«  Kopfendes  vom 
fiehwaoMiide  adi^t  noeh  den  geabteaten  Eatomologtüi  Seliwierigk«iteii  wa  bereiieo. 
Die  Einfttlirnag  mit  dem  Trinkwiaser,  der  Aafenthalt  und  das  Heran  wachsen  in 
der  Plnfbahn  und  eine  gfOSM  Tenamttt  werden  ah  fliAtiftehUoh  begrfliideft  hat- 

TorgeboUeu. 

Kjsntaro  Mdrata,  ein  japanischer  Assiatenzarzt,  veröä'entliobte  gelegeut- 
lieb  einer  Ansahl  ▼on  Chylnriefillen  (82),  welehe  vu  Tefsebiedeiieii  japa- 
mioheii  Provinzen  —  die  meisten  ans  Einshin  (40)  nnd  Hönde  (38)  —  hersUnunlen, 

eine  Abhandlung  tlber  Cbylnrie.    Fifaria  sangutm'^  wurde  an  jJipr^ni^oTien 

Patienten  bereits  1877  constatirt.  Doch  scheinen  dem  \  erfasser  die  Beziehuugen 
zwischen  diesem  Entozoon  und  die  Chylurie  auch  ferner  noch  recht  aufklärunga- 
bedOrftig)  and  et  benntste  einen  tnr  Seetion  gelenglea  Pill,  der  aebr  benror* 
tretende  chjlurische  Eraebeinnngen  xeigte  (21jährigei'  Medioinschfller  aus  Kiushiu, 
wo  auch  Klophantiasis  eine  hflufi^e  Krankheit  isfl .  um  speoiell  den  Befund  an 
den  Niereu  einer  eingehenden  uiikroskopiscbeu  Uutersucbuug  zu  würdigen  (der 
Scctionsbefund  wurde  durch  einen  europäischen  Mediciner ,  Dr.  van  deb  Hetden, 
erbeben,  beniebungsweiM  Terificbi).  „Beide  Kieren  waren  groee,  Knpael  leiebt 
nbliehbar,  von  mehr  weicher  Con^i^tonz.  Auf  dem  Durchschnitt  von  normalem 
Blutreichtlnim,  die  durcbschnittenon  GefHsse  sehr  weit  und  zahlreicher  als  in  der 
Norm,  bei^onderä  im  unteren  Niereubezirk,  wo  die  Kinde  sehr  verbreitert  und  die 
Grenze  gegen  die  Marksubstanz  undeutlich  wird.  Die  MALPiGHi'schen  Körpert^en 
dentlieh  aiebtbnr.'*  —  „Nierenbeeben  reobta  etwas  erweitert,  entbilt  dn  grosses 
Oerinnsel  von  Fibrin  und  Blnt,  wie  man  solches  im  chylurischen  Urin  findet  und 
in  welchem  wir  Fiiariaembryonen  fanden.  Mikro?lvnni^ch  erschionen  in  sehr 
vielen  MALPiGUi  schen  Körperchen  die  Glomerulusscblingeu  vollständig  zu  Grunde 
g^angen,  die  Kapseln  zuweilen  vollständig  lecr.^^  In  der  Beschreibung  der  Filaria» 
embryonen  finden  dob  nnr  geringe  Abweidinngen  v<m  dem  bereitR  Bekannten. 
Den  Einflnss  der  verschiedenen  Nabmng  (Mileh,  Fette)  anf  den  Fettgehalt  dea 
chylurischen  Harnes  fand  Verfasser  in  seinen  F.'lllen  sehr  bedeutend.  In  dem 
Sectionsbefuüde  liel  noch  die  enorme  Dilatation  der  Lyropbgetässe,  besondere  der 
grösseren  Stämme  an  der  hinteren  Bauchwand,  besonders  auf. 

Kisch's  Fall  (s.  u.)  betraf  einen  27jftbrigea  Mann,  der  9eit  seineni  dritten 
Lebensjabie  in  Britisb-lndien  —  theils  in  Bombay,  tbeils  in  Cfalentta  —  gelebt 

hatte.  Zur  vollrtftndigen  Sicherung  der  Diagnose  fehlt  der  Nachweis  der  Filaria- 
ombrynnen,  welcher  w^ler  bezfi^lieh  des  Urios,  noch  bezüglich  des  Blutes  zu 
erbringen  war.  —  Nach  Ulitkras'  Bericht  hatte  derselbe  zunSohst  in  Key  West 
(Florida),  dann  aber  andi  in  Charleston  Gelegenheit,  mehrere  an  Cbylnrie, 
resp.  Filari akrankbeit  leidende  Individuen  zu  beobachten,  wodurch  für 
die  subtropischen  Gegenden  Nordamerikas  das  Vorkommen  von  Füaria  sangutni.t, 
und  zwar  wie  Verfasser  zufolge  seiner  Nachforschungen  annimmt ,  ein  originärem 
Vorkommen  des  Parasiten  erwiesen  sein  wurde.  Wiederholte  Prüfungen  der  dem 
Finger  entzogenen  Blutproben  wurden  attm  Kaehweis  der  Embryonen  in  Anwendung 
gesogen.  In  seinen  Ansieblen  Uber  die  EntwieUnng  des  Wunnes  nnd  dessen 
Verhältniss  sum  Mttsquito  als  Zwinchenwirth  weicht  Gcitebas  kaum  von  Makson 
ab.  In  dem  pro?»pen  Leichtsinn ,  mit  welchem  in  Charh'ston  die  Cistcrneu  der 
Belegung  mit  Filarieneiorn  durch  die  Musquitos  preisgegeben  sind,  möchte  Ver- 
fasser den  nächsten  Onmd  zum  Vorkommen  der  KranlMt  dort  wUieken. 
Unter  seinen  6  ehylurisehen  Kranken,  von  denen  übrigens  4  in  Key  West  nnd 
nur  1  in  Charleston  bt'"l»aclitet  wurde,  war  nur  ein  weibliches  Individuum;  3  waren 
Weisse,  2  Mulatten.  Im  Lrin  fanden  sich  Fiiariaembryonen  niemals,  im  Blute 
regcloDässig  vor.  In  der  Symptombeschreibung  bietet  sich  nichts  Neues an  einer 
oansalen  Beliandlung  (Abt5dtnng  der  WOrmer)  maas  die  medieamenttae  Therapie 
versweifeln. 

Literatur:   Palrirk  Manson,   Ln   m/famor/>ho»c   'h-   hi  Filaria  sanffuim« 
homini»  dam  le  twustique.  Arch.  de  mCd.  nav.  üov.  1684.  —  A«Calmette,  A'otg  analjftique 
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#i<r  l(t  filairf  rtu  nang  humain  et  l'iliphantianis  des  Arube*  (I'<tpri-s  /e^  travauT  du  Dr. 
Patrice  Afan  so  lt.  V.hcnAa.  Decemljer.  —  J.  Güit^ras,  The  nhiria  .sanguinis  hoininis-  in  tht 
Vnited  »taten.  Chtfluriu.  The  Anier  trpd.  news.  1ÄS6.  —  K,  H.  Kisch.  Ein  Fall  von  Chy- 
lurie.  Prager  med.  Wochenschr,  1886,  Nr.  9.  —  M.  R.  Blaucliard.  L-t  ßlaire  xaus-cunjunc- 
tivale  (Fil.  Loa,  Guyot).  Le  Progr.  möd.  ISS"?,  Nr.  29.  30-  —  Kentaro  Hnrata  IgakoRhi. 
Zar  £«QiitoiM  der  Ulgrlarie,  HitthtU.  ans  dar  med.  FMolt&t  dar  kaiaerL  Japan.  Universität. 
Tökto  1887.  —  Lancereanx,  Um  au  dt  ßtaire  himatt'que  ehez  fhomm«.  Oaz.  des  hupit. 
IpQn  Xr.  t,g.  —  van  Harlingeii,  Note  of  n  cnce  of  nlan'fi  in^dhiftisis.  The  Phihdclpliia 
Med.  and  Sorg.  Rep.  6.  Oct.  1889.  —  Sarcani,  Filaria  romanorum  Orientalin.  Wiener 

nad.  Pierae.  1889.  Nr.  7.  w » r « i 

>V  e  r  ü  ico. 

FIliX  maS.  in  letzter  Zeit  hänfen  sich  die  Vergiftungen  mit  Lrtractum 
jUicis  marin  aethereum,  Wäiireud  DK  Man  wiederholt  20 — 32  Grm.  des  Extraotes 
rar  Abtndbang  von  Tamia  medioeandlattt  ohne  jodn  NolNmwirkung  prompt  wirk- 
sutt  irndy  Mhildem  lowoht  Fbstbb'),  als  E.  y.  Hofmann  >)  Giftwirknngen  dieses 
Mittels.  Im  ersteren  Falle  trat  der  letale  Ansgaog  Ijei  einem  2V  Jäliri^en  Kinde 
nach  8  in  5  Stunden  fjenommenen  Kapseln  von  l'U  Extrriit  mit  Ricinnsöl 
ein.  Im  zweiton  Falle  wurden  7*5  des  Eztractes  in  3  Theileu  innerhalb  Stunden 
einem  ö'/sjähri^n  Kinde  Tenbfolst  Nneh  Vit  Standen  wnrde  ein  Thml  des 
Bandwurmes  entleert,  bald  daraaf  traten  Sopor^  spater  langdanemder  Triamns 
ein,  einige  Stuoden  später  war  das  Kind  todt.  Die  Seetion  ergab  im  ersteren 
Falle  venöse  Stauung  in  fast  allen  Organen,  stellenweise  Hüthung  im  Magen  und 
Darm.  In  v.  Uofuann's  Fall  war  mftssiger  Blutgebalt  des  Gehirns  und  seiner  Um- 
btlUang,  Taberfcnlose  der  Lnegen  und  des  Banebfelles  Torbandeo,  so  dass  HoFMAinf 
in  den  doreh  diesen  krankhaften  Zustand  bedingtee  Mangel  an  Redslsni  die 
wahrscheinlich  wichtigste  Ursache  des  letalen  Ausganges  sieht,  rntersnchungen, 
die  QüiRi.L  an  Thieren  ausführte,  ergaben  zunächst  wechselnde  Wirkung  des 
FUixextractes,  bedingt  durch  Alter,  Standort  u.  s.  w.  der  cur  Darstellung  dienen- 
den Pflanxe.  Von  Bedentnng  aeigte  sieb  aber  anob  die  Daireiebungaforin  des 
Priparatss.  In  dem  Falle  von  Fbbtbr  hat  das  Kind,  welches  naoh  8'0  JExtr» 
ßlicis  marts  aethereum  in  Verbindung  mit  Ricinnsöl  letal  endigte ,  frtlher  die 
gleiche  Gabe,  ohne  Combination  mit  Ricinnsöl,  gut  vertragen.  Auch  Quirll  fand, 
dass  bei  Thieren  die  Lösung  des  Extractes  io  Baumöl,  durch  Beschleunigung  der 
Resorption  des  sonst  sebwer  lOsUdien  Bxtraetes,  die  giftige  Wirkaug  besehleunigt 
bat.  Das  krlftige  Sxtraet  von  Wolmae  in  Lievland  bewirkte  naeh  einer  Selbst- 
beobachtung von  Apping  in  einer  Gabe  von  4*0  in  1  Stunde  kalten  Sehweiss,  Zittern, 
Erbrechen,  Durchfall  nnd  Ohnmacht  Qui&LL  betont  aach  die  dannreicende  Wirkung 
des  Präparates. 

Literatur:  ")  de  Man,  üeber  Extr.  ßlicis.  Therap  Monatsh.  1889,  pag.  21.  — 
^}  Frey  er,  üeber  die  Giftwirknng  des  Kxtr.  ßlicis  maris  uether.  Ibtd  ,  pap.  90.  —  •)  E. 
V.  Hofmann,  Ein  Fall  von Giftwirltaiig  dea Extr.  ßlicis  mam  aether.  Wiener  klin.  Wochon- 
adirifr.  1890.  if6.  —  *)  W.  Quirll,  Uatemchungen  Aber  die  Witknag  des  Extr.  ßlicit 
mtrü.  SHuort  aas  dem  i»bannak«].  InsUtnte  an  Berlin.  J889.  Loebiseh 

FlsiSChverkehr.  in  unerwartetem  Umfange  sind  während  des  jUngst 
vergangenen  Quinquenniums  die  denteeben  Stftdte  Tersebiedeaster  OttHu»  mit  der 
Erriebttmg  von  Schlachthäusern  vorgegangen.  Als  durchschlagende  Vortbeile  bat 
man  den  Wegfall  der  PrivatFchlaehtercien ,  die  grfissere  Reinhaltung  der  Höfe, 
die  gewissenhaftere  Fleisehcontrole,  die  rechtzeitige  Erkennung  austeckeuder  Thier- 
krankbeiten  mehr  uod  mehr  anerkannt.  AUeiu  auch  ilie  noch  vor  Kurzem  vielfach 
verbreitete  Sehen  vor  allsn  grossen  Geldopfem  durfte  und  musste  fallen  gelassen 
werden,  als  die  aller  Orten  nnd  oft  nach  sehr  kleiuen  Zeitfristen  gemachten  Er- 
fahrungen lehrten,  drt  s  den  Stadtgemeinden  aus  dem  geregelten  Betriebe  der  mit 
Scblachtzwang  verbundenen  öffentlichen  Schlachthäuser,  beziehungsweise  aus  den 
Besicbtigungs-  und  Sehlachtgebuhren  sehr  ausgiebige  Eiuuahmeu  zufiiessen,  und 
dass  nicht  nur  die  Anlageainsen  und  Tilgungsbetrftge  nebst  den  Betriebskosten 
gedeckt  werden,  sondern  dass  es  sehr  bald  sur  Ersielang  von  üeberaehllssen  nnd 
sur  Ueraboetanng  der  Qebflbrentarife  kommt. 
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WerthvoUe  Aohaltspunkte  stellte  fttr  die  Untersucbuogsweisen  und  die 
BenrdMilmg  Aweifdlhaften  Fletschefl  Schmidt-HOlhriu  in  etaer  Monographie  sn- 
Hammen;  als  direct  gesundheitsschädlich  müssen  angestthen  werden:  Fleisch  von 

Thioren,  welche  an  Klutverfriftun^r  Eitcrfifber,  Sepsis';,  an  Rotz,  iiilzLrand,  Wuth 
iitid  weitverbreiteter  Tuberkulose  litten,  jedes  in  Verweinog  überfrefran-rene  Fleisch, 
sowie  das  mit  Finnen  und  Trichinen  behaftete.  Ekelerregend  ist  daa  Fleisch  von 
eiq)irten,  gehetzten,  unreifen  und  arcneUioh  bdtuindelten ,  sowie  an  (oben  nieht 
bereite  genannten)  Infeettonekrankheiten  erkrankten  Thieren,  ferner  das  der  Ver- 
schimmelurig'  uusf^esetzt  geweaerit-  Fleisch.  Als  mindere ertbi^r  muss  das  der  nuth- 
gescblachteten  und  ab«reniagerten  Thierc  bcziicbni't  werden.  Die  Untersuchungen 
A.  UisHDEXUAixV  kommen  auf  tibereinstimmende  Ergebnisse  hinaus.  Ein  interei:»&ntea 
Problem  wurde  in  Berlin  in  Angriff  genommen  dareh  den  Beaehloas  der  stidtiedien 
Behörden:  „Alles  nicht  durch  die  Schlachtungen  im  dortigen  öffendiehen  Sehlaeht- 
hause  erhaltene  Fk-iseb  sei  von  der  Feilbietuntr  und  vom  Verk<-Iir  auszusehliessen, 
bis  es  einer  l  ntersucbung  durch  Sachverständige  unterzogen  sei"  ;  1 1  tj  Personen 
wurden  für  den  letzteren  Zweck  gleichzeitig  angestellt,  wobei  jedoch  gleichzeitig 
noch  nmtlidie  ürsprungsatteste  mit  der  Veraieberang  gefordert  werden,  das»  den 
Thier,  von  welchem  das  Fleisch  herrflbrt,  bei  Lebzeiten  beaiehtigt  und  von 
erkennbaren  Kraukheiten  frei  befunden  wurde. 

Der  Schutz,  welcher  hiermit  dem  von  Auswärts  eiogetilhrteü  Fleisch  ge- 
plant wurde,  wäre  jedoch  ein  unvollständiger  ohne  mehrere  Ergänzungsbestimmungen. 
Einmal  beaiehen  sieh  die  letxteren  auf  die  Anstellung  von  Controlbeamten,  welehe 
in  den  Marktballen  während  die  Schlächter  aufahren  und  später  in  Ausspannungen 
und  Kellerwirthschaftcn  ,  die  feil'rebotenen  Fleischstih  ke  inspieiren ;  ihre  Special- 
instruetiouen ,  wie  ihre  I5e "Icichtungen  gehen  Überwiegend  auf  telegraphischem 
Wege.  Demnächst  stehen  mit  diesen  Schatzbestunmungen  im  innigen  Zusammen- 
hange luKpeetionen  des  Fleisehes  in  allen  Gast-  und  Speisewirthsehaflen  vor  der 
Zubereitung  und  die  Prüfung  des  an  Wtlrsten  und  Conaerven  bestinunten  Fleisches. 
Der  Erlass  beztlglicher  Verfügunfren  ati'ht  nahe  bevor;  fflr  manclic  kleinere  PlJJtze 
sind  dieselben  a  tempo  mit  der  KrötTnun^'^  der  Scblachihiiuscr  in  Kraft  getreten. 

Was  die  technische  Einrichtung  der  Schlaehtan lagen  betrillt,  so  sind 
gewisse  Resultate  einer  Darmstfldter  Oommission  von  allgemeinerem  Intereise: 
„Hinriehtlich  der  Stallungen  ist  die  Einrichtung  von  Futterböden  oberhalb  der" 
Kelben  vortlieilhaft :  in  der  Schweine,->ehlachilialle  die  Q  n  e  r  anurdnunfr  der  Tlaken- 
rflhmen.  in  den  (iro'svieh.schlachtbailen  die  L  ;l  n  fr  s  anurdniuijr  der  Winden;  die 
Brtlheinricbtuug  der  Schweine  befinde  sich  nahe  der  Schiachthalle,  aber  nicht 
innerhalb  derselben,  ingleichen  die  Kaldannenwiaehen,  sowie  auch  die  möglichste 
Benachbartheit  des  Kflhlhauses  ansastreben  ist;  der  Trichinenschauraum  gehört 
in  das  Verwaltungsgebäude.'*  Mehrere  andere  Grundsätze:  die  Absonderung'  des 
SehlachtrauQ^es  fflr  Pferde  und  für  krankes  Vieh,  der  Anscbluss  der  Freibank  an 
den  so  abgesi>nderten  Schlachtraum,  die  möglichst  unmittelbare  Dtlugerbeseitigung, 
die  Rfieksicht  auf  bald  notbwendig  werdende  Erwcitemog  simmtlieber  Partien  — 
dttrften  wohl  an  den  aberwiegend  meisten  Orten  respeetirt  und  sur  Ausführung 
gelangt  gein.  Csthoff  tritt  als  Vertreter  der  Ansieht  auf,  dass  es  vortheilhaft 
sei,  alle  Gebäude,  in  welchen  si<'h  mit  dem  Schlachten  in  Vcrbindnnfr  stehende 
Procedureu  abspielen,  verbunden  aneinander  zu  legen ;  selbst  die  Stallungen  sollen 
nicht  durch  offene  PIfttse  (grössere  Hofe),  sondern  nur  mittelst  schmalerer  Ginge 
(Luft*  und  Lichtschächte ;  abgetrennt  sein. 

Kino  klare  Einsieht  in  den  Antheil ,  welchen  die  einzelneu  Krankheiten 
an  der  Zurück weinung  von  Thieren  vom  bankwUrdigen  Feilbieten  Laben,  gewähren 
die  Statistiken  des  Berliner  Schlachthofes.  IBSS  gelangten  (bei  130.733  Rindern, 
99.185  Ktlbem«  275.049  Schafen,  419.848  Sehweinen)  924.815  Stfleke  mr 
Seblacbtung  und  daneben  5783  Thitfe  aar  Verwerfung,  nimlieb  2435  wegen 
allgemeiner  Tnberkulri.se.  lf''J6  wejrpn  Aetinnroyces ,  3^»!»  weiren  Rothlaufs,  811 
wegen  Trichinose,  2 US  wegen  Wassersucht  und  vereinselte  wegen  Peritonitia  und 
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Scropheln,  sowie  333  „wej^'cn  sonstiger  Krankheiten".  Ö1.81G  einzelne  Tbcile, 
10.720  ungeboreno  Kälber,  I'jT  cnpirte  Tliiere  wurdeu  lieaiHtanilet. 

Unter  deu  Vorkommnissen,  welche  sieh  auf  ErkraukuDgeu  von  Meu^hou 
in  Folge  \er(iäubtigeu  Fleiäcbgeuusfiei  beziehen,  waren  neuerdings  die  merk- 
wllrdigBteii:  Triohinose  in  H arieowerdw ,  Ofltergote,  ZfllUehau,  NioderUhme, 
Nordhaueen,  Wandsbeck,  Zittau  (1886);  io  Braunschweig,  Borzeozine,  verschiedenfln 
Platzen  5m  Vogtlande,  in  Hamburg,  La  Salle  (lUinoiB),  Oiitteuberg  (Jowa),  Chicago 
(1887);  im  Obercunewalde  (Sachseu,  18.S8).  Milzbrand  virus:  Verschiedene 
Orte  Oberöstorreiehs  (1884),  der  Schweiz  (1887),  Dippoldiswalde  (Sachsen,  1887), 
Masebewo  (Poa«n,  18K7).  Rothlanfvlrns:  Veraebiedene  Plätze  Stdermarki 
und  Tirols  (1884).  Uobestimmte  Fleisch-  und  Wurstgifte  erregten  Krank- 
heit8eriM;heinungcn  unter  "Iftü  Bilde  von  Enteritiden  in  ChcmTut/  (1886: 
l'OO  Personen  ,  rohes  Rindfleisch) ;  in  Emden  (1887:  9  Personen,  Kalbsleber);  in 
irraukeuhauseu  (1888:  58  rersuutu,  Fleisch  von  einem  uothgeschlaehteten  Rind); 
in  Wien  (1888:  1  Person,  Wurst);  in  Tunis  (1888:  5  Soldaten,  Wnrat);  in  der 
Umgegend  von  Tübingen  (1881) :  3  Personen,  Wurst). 

Ausserdem  hat  die  vielfach  bcschriehene  Massenvergiftung  in  Andelfingen 
und  K loten  neue  Darstelhinjren  erfahren  in  einer  Dissertation  (Berlin  1887)  von 
SüXCKPiEHii  uud  in  einer  Arbeit  (München  1889)  von  J.  J.  SüTEB. 

Literatur:  Virebow  und  Outtstadt,  Die  Anstalten  d«r  Stadt  Berlio;  Deutsclw 
FteLsclier/LitUDfr.  Jahrg.  18>7—1mS!9  ;  Knndschau  für  Thiermedicin.  1887  nnd  folgende  Jahrg. ; 
Veröfläntl.  dea  k&iserl  GesnndheitsaPitea.  1887  und  folgende  Jahrg  —  Flinker,  Viertel- 
jabxwclir.  f&r  gericbtl.  Med.  XLIV.  —  Lohmeyer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  4.  — 
Gärtner,  Correspondenz'l.  dps  allgem.  äritl.  Vercinx  von  Tühinf;«'.  18'"8.  ^  A.Schmit. 
B«vae  d'hyci^ne.  X.  —  Ilertwip,  Denttche  Vierteljabrsschr.  lur  ölTeulI.  GoHUüdheitspHege. 
1^68  ->L.  Becker.  Ebenda.  -  Sditnidi  Mülheim.  Üer  Verkehr  mit  Fleisch  und  Fleisch» 
waarsi).  Berlin  1887.  —  Soachay,  Zur  Kcuntniss  der  WnntvergiftODg.  Tübingen  1889; 
Archiv  für  animalische  Nahrungsmittelkunde.  18Ö9.  Wernich. 

FlÜSSigkeitsrheOStat,  s.  Eiektrodiagnostlk  und  Elektro- 
tlierapie,  pag.  225. 

FlmmeiSh,  ein  Theerfarbstoir,  welelier  in  jüngster  Zeit  von  Stsadb 
und  Tbobnatta  aor  Sicbwung  der  Diagnose  selbst  sehr  oborfllohlieber  Hom- 

hautepithelverluste empfohlen  wurde.  Nach  Kinlränft  liinir  einer  Lösung  von  FIuoresceYn 
in  V'j  '  "ip^*'"  ^**8eriger  l^oda  werden  die  epilhcll  -  rn  Stellen  lebhaft  ^tüti,  w-lhn-nd 
mit  Epithel  bedeckte  sich  erst  alimälig  tUrbeu  ^s.  auch  bei  Corueaierkranliuuisau;. 
Awk  in  der  nukioskopiBeben  Technik  findet  das  Flnoresoela,  namentlich  das 
Bronwnbstitntionsprodnct  desselben,  das  Eosin  =  Tetrabromflnoreseeln,  als 
Plrbemittel  des  Protoplasma«  Anwcndiinff. 

Das  FluoresceYu  oder  He«  Tcini  ihtaletn,  C.,H,,().  4  ILO,  entsteht 
durch  Erhitzen  von  Resorciu  mit  i'huljiilureanhydrit  uud  bildet  ein  duukelrothes 
PblTer,  lOslich  in  Alkohol  nnd  Aether,  kaum  in  kaltem  Wasaer.  Es  verbindet 
sieh  mit  fixen  Alkalien  nnd  Ammoniak  au  Salzen,  die  ■sich  in  Wasser  mit  gelber 
Farbe  und  prachtvoll  grUner  Fluoresceoz  lösen.  Durch  Einwirkunj^  von  Brom 
auf  Fiuort'^fpin  entsteht  TetrabrfimflnorosceYn  oder  F.  «»sin,  0  11^  I5r,  ( i.,,  welches 
in  Waaser  unlösliche  gelbrothe  Kr^vstalle  bildet.  Das  wa^aerluäliche  Matrousalz  — 
Eosin  des  Handels  ^  flürbt  WoUe  und  Seide  sehön  rosa  nnd  wird  als  Farb- 
stoff bentttst 

Literatur:  Stiaub.  Eene  Kleurstof  als  HulpmitUhl  run,-  ,lifion<).'ti<-J:  ran 
hoomvlütt  ~  Aauäoeminj/en.  Nederl.  Tijdechr.  ISÖS  pag.  317. —  Fromm  und  Grovenouw, 
Diafsoat.  ferwaadbarkeit  dar  FlnorMoeinfllrbBng  bei  AugtaerkraakoQgen.  Arch.  f.  Aagoakh. 
1890.  2.  a,  3.  Heft  Loebi.ch. 

nuorwasserstoffsäure  und  Fluornatrium.  Die  Fiusssäure  wurde 

in  Form  von  Inhalationen  von  Sbilbb  nnd  Gabcin  im  Jahre  1887  als  Heilmittel 
gegen  Lungensehwindsneht  empfohlen. 
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Die  Flnorwaaserstoff aäare  g«hört  cur  Grnppe  der  Halugcusäuren;  man  kennt 
üie  als  wasserfreie  Sänre,  miclid  bei  gvwQknlicber  Temperatur  gasförmig  ist,  ferner  in  Form 
der  Lo-iung  in  AVas-pr  als  sogenannte  wSjaerige  Säure  Man  >  rbah  die  wässerie:«  Säure  darck 
Erhitzen  eines  Gemit>cheä  von  1  Mol.  Flamspatb  mit  1  Aioi.  ooncentrirter  Schwefelsänre  in 
Gef&ssen  von  Platin  oder  von  Blei  nnd  Einleiten  des  entwickelten  Gasest  durch  eine  in  die 
Betörte  luftdicht  eiogefägte  Gasleitungsröhre  von  Platin  in  ein  snm  Auffangen  des  Gases  mit 
Wasser  gefhUtes  PlatingefÄss  Wird  die  so  erhaltene  Säure  der  Destillation  unterworfen,  so 
steict  lier  Siedepunkt  his  auf  120  C.  und  nun  geht  eine  wässerige  Si&nre  tiber,  welclie  35'6"  „ 
waaserfieie  FlnorwasaerstoilMlore  eotkiUt.  £i  ict  diM  eine  farblose,  tttMrk  saoer  reaginiide, 
u  d«r  Lad  nmehe&de  PlOMigkelt.  w«leke  f««t  alle  MettUe  —  Gold  und  Platio  nf«kt,  Blei 
nur  wenitr  unter  Wassorstoffentwicklnntr  anflftst,  mit  ihnf»n  Fluor.-iaUe ,  Fluoride  Mldend, 
Glas  wird  schon  durch  verdünnte  Flaorwasserstoffsäore  angegriffea  und  ang'titst.  Sie  ist  eines 
der  gefihriicfasten  Aetsmittel;  »owoki  die  gasnnnig«  *le  die  wlietrige  FJaMäkiu«  «mengt, 
mit  der  Haut  und  irit  den  Scbleimhiuten  in  Berührung  gebracht,  Mhouirslnflte ,  mck  der 
Breite  and  Tiefe  gehend«  Siil>st;i!izverlnste,  die  »ehr  schwer  heilen. 

Beobachtungen  (8iehe  bei  Langoaard)  ,  dass  in  Glasfabriken ,  in  denen 
Aetznngen  des  Glases  mittelst  Flasss&nre  eingeführt  waren,  das  Einathmea  der 
Slnredainpfe  in  der  VerdflDnttJig,  wie  lie  in  jenen  Werkatltten  gebrinehlieli  war, 

nuf  lungenkranke  Arbeiter  dnen  heilsamen  Einfluss  ausflbte,  gaben  (iiu.n  Anregung, 
FluorwagseratoffsÄure-luhalationen  bei  Phthise.  Keuchhusten  und  Diphtherie  thcra- 
peattsch  za  versuchen.  Die  antiseptisehe  und  antifermentative  Wirkung  der  Vima- 
fllore  noeh  bei  einer  Verdannnng  von  1  :  8000  bat  Chbvt  beobachtet,  zugtmeh 
aneh,  dass  FlnssAuFedlmpfo  mit  Lnft  im  Verhiltnias  von  1 : 1500  gemengt  einge- 
athmet,  für  die  Luftwege  ohne  Kaehtheil  sind.  Andere  constatirten  die  delettre 
Wirkung  auf  Tuberkelbacillen  in  einer  Verdünnung  von  1  :  5000 — 20  000. 

Er  sind  nun  verfchiedeoe  Vorrichtun?:en  anfregoben  —  Duja«din-Beac- 
METZ  und  Chkvy,  Bkrgebon,  Babdet  — ,  am  die  FiuorwaaserstoffsÄure  Horgftltig 
dosirt  (eine  Verdtlnnung  von  1 : 5000  wird  ohne  Besehwerden  ertragen)  in  eigens 
construirten  Kammern  inhaliren  an  lassen.    Die  Apparate  rind  beschrieben  und 

abg:ebiU]et  in  dem  unten  eitirten  Artikel  LAXOOAAitn's.  lieber  den  Werth  der 
Fluorwasserstoifsäiiru  lnhalationen  bei  Phthise  läsat  sich  bis  jetzt  ans  der  Literatur 
kein  einheitliches  Urtheil  schöpfen. 

Ijuter8ucliungeu  Uber  die  pbysiolugischen  Wirkungen  des  Fluornatriams 
und  der  Flnssanre  sind  von  Tappbinbb  «od  Schulz  ansgefdhrt.  Bei  Fleiseh- 
nnd  Pflaosenfreesern  bewirken  tosisehe  Dosen  (0*2—0*4  Grm.),  per  oe  tiud  sub- 
cutan applicirt,  nach  SCHULZ  unter  dem  Rildc  zunehmender  Penommenheit  Zucken 
der  oberfläciiliehen  Musculatur  des  Hückeuä  und  des  Kopfes,  später  allgemeineH 
Zittern  des  Körpers.  Es  erfolgt  weiter  Bewegungsbeachränkuug  und  Unfähigkeit, 
das  Oleiehgewiebt  an  erhalten.  Die  Athmnng  wird  ersehwert,  Tod  meist  raseh 
mit  cloni-tch-tonisehen  Krämpfen.  Bei  Hunden  ^tets  Brechneignng  vorhanden  Bei 
der  Seetion  bildet  die  Hyperämie  der  abdominellen  Or^-anc  da^  nnffallendste 
Symptom.  Das  Fluor  wird  im  Harn,  an  Alkali  L'ebunden ,  ausijerJchieden.  In 
kleineren  Gaben  chronisch  applicirt,  bedingt  das  Fluornatrium  keine  Krank- 
heitseneheinungen.  DieDlmpfe  der  FInsssinre  Iconnten  von  Kaisen  tagelang 
eingeathmet  werden,  selbst  in  einer  Menge,  wo  die  Luft  am  Glase  Aetswirkungen 
erkennen  Hess.  Doch  trat  eine  ei^enthflmliehe  Schl.itVigkeit  ein ,  deren  Tr^ache 
nur  iu  der  Wirkung  des  Fluors  auf  bestimmte  Theiio  de«  Gehirns,  analojr  der 
von  Binz  für  freies  Chlor,  Brom  und  Jod  angenommenen,  liegen  kann.  TAPPEiNEä 
betont  die  starke  Ortliehe  Wirkung  dM  Ftuomatrinmlftsnng  anf  Sehleimhinte  im 
Vergleiche  mit  Lösungen  von  Chlor-,  Brom-  oder  jAdnatrium.  Bezflfrlich  der 
Wirknn^r  anf  Bactcrien  zeigte  sieli.  d.iss  0  5"  ,  isre-j  1  luornatrium  jedes  Wachsthura 
unterdrückte,  S*'  ,i^re  I/^ungen  t  ^hetcn  Bacterien  w.Hhrend  2 — 4  Tagen ,  auf 
Spuren  blieben  sie  ohne  Wirkung.  Ais  Kinfluss  des  Fluornatriams  auf  das  Centrai- 
nervensystem beobachtet  Tappbinkr  keine  eigentlicbe  Narcoae,  sondern  «nen 
Zustand  von  Collaps,  wobei  der  Blutdruck  sehr  stark  herabgesetat  ist.  £me 
Ursache  dicken  Zn^tandes  bildet  die  Lilhmung  des  Gef;*s8centrum'? :  andererseiU 
lieesen  kleinere  Gaben,  die  noch  keine  vasomotorische  Lähmung  bewirkten,  i>ei 
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den  Versu(dkBdiiare&  deutlich  eine  Unkst  zn  wiUkUrliolieii  Beircfnngen ,  j«dodi 
ohne  Zeichen  von  Benommenheit,  erkennen. 

Literatur:  A.Langgaard,  Flaorwas8«rfltoffiiäare  and  ihr«  Anwendnog  in  der 
Belttndlaat  dtr  LnagentaberkidoM.  Thenp.  Hwufsh.         pag.  ITA.  —  K.  Gager,  Flior« 

wasserst offüäare  bei  Lnngenplithisp.  Orvoai  hetilap.  1888  .  29;  dcafsch  Thtrap.  Monatshefte. 
1SS8,  367.  —  Jaecond  uud  Uii-rurd,  DiscusHiou  über  die  Wirkuuf^  dtr  Fluiirwasseratoil- 
saaie  aal'  Tnberkelbacilleo.  Rev.  g^n.  de  clioique  et  de  Th*  r.  1.'^,  45.  —  Uago  Schule, 
I"ntiTsiuLuunen  üher  tlie  Wiikuut'»?"  de-'  Flunrn.itriunir»  und  lier  Fluss^rmre.  Archiv  für  exptr. 
Pjfttbcil.  und  Iberaj^,  X.W.  —  il.  Tap  peiner,  üeber  die  vvirkuni:  des  Fluürnatriuai.  Archiv 
fir  «xper.  Pathol.  aod  Pbarmakol.  I.  Mitthei).  XXV;  II.  Mittheil.  XXVII.  —  Oarcin,  Fluor- 
wMierstofftiiir»  in  der  fiehandlnng  der  Laiigentaberklüoie.  Joon.  de  mid,  de  Paris.  3L  Aag.  1890. 

Lotbiaelu 

Folia  Belladonna.  NMh  Anncibudi  III  maximmte  Einxelgabe  0-2  (wie 
firOher),  maxuiMle  Tafeagabe  1*0. 

Frakturen  (vergl.  Beal-Encyclopädie,  IL  Aufl.,  Bd.  VII,  pag.  326  ff.). 
Obgleieb  Haloaigss  in  seiDer  elasaiacben  Arbeit')  sieht  gans  mit  Unreeht  8agt| 

das  Wort  fracture  frebc  eine  »0  klare  Vorstellung,  dass  jeder  Deiinitions- 
verpneh  nur  Gefahr  lanfe,  diese  m  verdunkeln,  sich  jedoch  weiterhin  zu  der 
Oelinition  entschliesst,  „Fraktur  sei  eine  plötzliche  und  gewaltsame  Trennung  von 
Kmoeben  oder  Knorpeln",  efwiielnt  ei  doeb  weder  «lUnig,  jede  DefinltioA  ni»n* 
lehnen  (waa  ja  in  Betreff  des  dentseben  „Knocbenbmcb"  fast  mit  mehr  Beeht 
noch  geschehen  könnte,  da  der  populftre  fianzösiscLe  Ausdruck  nicht  fracture, 
sondern  coft.'^ure  lautet) ,  noch  vermögen  wir  uns  der  MALGAlQNE'schen  Definition 
anzuscblieääca ,  da  dieselbe  den  Unterschied  von  Ivnocheu  -Bruch  und  Knochen* 
Wnnde  ganz  nnbeaebtet  Hast  Diese  üotmdieidanff  ist  aber  in  Üieoretiseber 
sowohl,  wie  in  praktiseher  ffinslebt  nieirt  ohne  Bedeutung.  Trennungen  der 
ContinuitAt  an  Knochen  werden  in  der  That  veranlasst :  a)  entweder  dnrch  Bcharfe 
oder  doch  wehren  der  gioasen  Geschwindi^ckeit  ihrer  Bewegung  diesen  analog 
wirkende  stiimpie  Körper  (z.  B.  Geschosse^,  welche  die  Continuität  nur  in  dem- 
sdlien  Unfaugu  trtnucu,  in  welebem  sie  dffi  Knooben  berllliren,  oder  alwr  b)  dureh 
eine  Gewalt,  wdehe,  mit  relativ  grosser  BerflhruogsflAche  einwirkend,  den  Knoehen 
zerreif^st,  zersprengt,  zerbricht,  ohne  dar^s  der  Umfang  der  Trennung  und  oft  ohne 
das<  die  Stelle  der  Treni.ung  der  Berilhruii^sHilche  des  verletzenden  Körpers  ont- 
äpricLt.  im  ersteren  Falle  heisst  die  Verletzung  „Knochenwunde'^,  im  letzteren 
«^Knoehenbrneb**.  Erstere  ist  sowohl  in  ihrer  LooalitAt,  als  aneb  in  ibrer 
Ausdehnung  von  der  unmittelbaren  Berührung  des  verletsenden  KOrpers  abblngig ; 
bei  dem  Knochenbmch  ist  dies  nicht  der  Fall.  -)  Kn^tere  setzt  immer  eine  offene 
Wunde  der  die  getroffene  .SteHe  des  Knoeht  na  bedickenden  Weiehtheile  voraus, 
letzteier  bei  Weitem  nicht  immer,  so  dass  man  KnoohenbrUche ,  bei  denen  die« 
der  FnU  Ist,  ansdrttcklieb  als  „offene**  beseiebnet.  Wird  durch  ebe  Gewalt, 
welebe  bei  einem  Erwachsenen  einen  Ilnocb'^nbruch  veranlasst  haben  würde,  in 
einem  Kf^rper,  dc>stn  Waehsthnm  noeh  iiieht  vollendet  ist.  eine  Trennunfr  an  der- 
jenigen 8telle  eines  Knochens  Ix^wirkt,  wo  Diaphyse  und  tpipbyse  /usaninien- 
ätossen,  so  nennt  man  dies«  Verletzung  ntraumaiische  Ablösung  der  Epiphyse'^. 

Statistik.  Unter  einer  Ansabt  von  nabesu  800.000  meehaaleehen  Ver* 
letzungen,  welehe  in  dem  grossen  London-Hospital  während  33  Jahren  theila 
anibdlant ,  theils  Ftstionar  behandelt  'A  ir  lrn,  finden  sich  45.781  Knochenbröcbe, 
mithin  löVo'")  In  meiner  Klinik  (in  der  üerliner  Charit6)  wurden  in  14  Jahren 
3200  Knochenbröche,  an  mechanischen  Verletzungen  aber  im  Ganzen  9766  behandelt. 
Die  Freqnens  der  Frakturen  unter  den  Verletsungen  überhaupt  betragt  also  weit 
Über  32%.  IMese  Differeoz  erklärt  sich  aus  der  Tbatsache ,  dass  eine  ambulante 
Behandhinpr  Seitens  itieiner  Klinik  U!»t'rhatipt  nicht  stattfindet .  jene  Zahlen  sich 
also  nur  auf  station.lr  behandelte,  im  (innzen  a!sn  schwere  Verletzungen  beziehen, 
namentlich  auf  solche,  welche  den  Patienten  am  Gehen  hindern.  Wird  dieser 
üfflsland  niebt  berfleksiebtigt,  so  erbilt  man  aus  der  Statistik  grosser  HospItUer 
aueb  eine  gans  falsohe  Vorstellnng  von  der  relativen  Hflnllgkeit  der  Knoeheabmeb« 
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an  vem^cbiedeuen  Körp^rtbeilen.  ilieraus  erkliin  sich,  weshalb  iuau  irüiier  deu 
Brfloben  der  itntereD  Extremittten  eine  viel  grossere  Freqnciu  sngesebriebea  hat, 

als  ihnen  zukommt:  denn  Frakturen  der  oberen  Estreuiitüt  sind  in  der  Thit 
doppelt  PO  häTifijr  als  solche  der  nntertn.  Extri.niitilfenljrÜL'be  machen  aher  mehr 
als  75*'  0  Aller  KnocbenbrQohe  aas,  der  Kumpf  liefert  nur  16-^j|%,  der  Kopf  nur 
4"/o  aller  Frakturen. 

Für  die  Diagnose  dne«  Knochenbmelies  ist,  wenn  die  sogenannten 
pathognomoui^iclicn  Symptome  (Deformität,  Beweglichkeit  der  Bruehenden  und 
Crppitation)  fehlen  oder  undoutlich  sind,  der  ci^enthUmüche  Schmerz  Im  i 
Beriihrun;r  der  Bmchstelle  von  gmsser  Bedcntunjr.  Der-elhc  wird  durch  cineu 
leichten  Druck  mit  dem  Finger  sofort  zu  einer  unerträglichen  Hube  gesteigert, 
während  die  benaehbarten  Tbeile  des  Enoebeos  nnd  benachbarte  Oelenklinien  eine 
solche  Empfindlichkeit  nicht  zeigen.  Lassen  die  übrigen  Umstftnde  eine  Faktor 
vermtithen,  ?o  hcr(  p!iti-'t  dn^  V  -rbandensein  dieses  „Bruchschnifirzes",  -wenn  aiicL 
die  pntho^nomonisclien  Syniptonie  fehlen,  zur  Annahme  oine>  Knochcnbnichcs,  und 
diese  Annahme  wird  fast  zur  Gewissbeit,  wenn  an  derselben  Stelle  eine  Öugillation 
sieh  findet  (Haloaiqnb).  In  manehen  FAlIen  kann  dann  die  von  Htddrldobpf 
empfohlene  Aeupunctnr  noch  die  erwünschte  Sidierheit  liefern.  Eine  glatte 
scharfe  Nadel  wird  unter  nnti^eptischen  Cautelen  tmd  mit  Vermeidung  edler  Theile 
an  der  fraj^lichcn  Stelle  bi«  auf  den  Knochen  ein^e'^enkt  nnd  dann  al.-i  Sonde 
benützt,  um  theils  die  Bruchzacken,  theils  den  Zwisubeurauni  zwischen  denselben 
an  entdeeken.  Von  noeh  viel  grosserer  Bedeutung  ist  fBr  alle  schwierigen  Fflile 
die  Gbloroformbetftnbnng,  in  welcher  die  ganze  Untersuchung  nieht  blos 
schmerzlos,  sondern,  wegen  der  Erschlaffung  der  Muskeln,  aneh  viel  genauer  aus- 
geführt werden  kann.  In  demselben  Chloroformschlat  können  dann  aneh  sofort 
die  wichtigsten  therapeutischen  Acte  vorgen(»mmen  werden.  Jedoch  wird  man  die 
fBr  <Ue  Untersnehnng  nnd  Bebandinng  erforderliehe  Entkleidung^  welehe  mit 
grösster  Vorsicht  und  sorgfältiger  Schonung  des  Verletzten  (nicht  der  Rleidunga- 
stfleke!)  auszuführen  int,  wohl  immer  vor  dem  Beginne  der  Betäubung  bewerk- 
stelligen, um  letztere  nicht  unnuthi^'-  zu  verlängern.  Unerfahrene  werden,  wenn  es 
sich  um  Gewohnheitstrinker  handelt,  durch  die  Heftigkeit  des  Excitatioui^stadiums 
und  die  dabei  auftretenden  gewaltsamen  Bewegungen  unangenehm  dbemueht.  Ea 
empfiehlt  sich,  bM  solehen  dem  Beginne  der  Betinbung  (etwa  '  ^  Stunde  vorher) 
eine  bypodermatische  Injectinn  von  ^forphitim  vf>r.nn<87!isphicken ,  jedenfalls  aber 
Hände  jrenn":  bereit  zu  halten ,  um  den  Körper  den  Verletzten  und  namentlich 
den  verletzten  Tbeil  vor  weiteren  Schädigungen  zu  bewahren.  Sollte  man  auch 
mit  Hilfe  des  Chloroforms  an  einer  sieberen  Entseheidnng  nieht  gelangen  (was 
sdiwerlidi  vorkommen  wird)  oder  Grflnde  haben,  auf  dessen  Anwendung  au  ver* 
ziehten,  sn  wird  man ,  wenn  Zweifel  bestehen,  "b  Fraktur  oder  „blosse 
Quetxehun^'"  vorliegt,  nm  in  therapenti«eher  Heziehun;r  uiebts  zu  versäumen, 
annehmen ,  dass  ersteres  der  Fall  sei.  lu  Betreff  der  Unterscheidung  von 
Lniation  nnd  Fraktur  (vergl.  Real-Encyelopftdie,  IL  Anfl  ,  Bd.  XH,  pag.  347  n.  f.). 

In  der  Aetiologie  der  Frakturen  haben  neuere  Untersuchungen  der 
gewaltsamen  Drehung  (Rotation)  eines  Knochens  oder  einer  Extremität  nra  die 
Längsachse  eine  viel  grössere  Bedeutung  zuerkannt,  ab  früher  zugestanden  wurde. 
Namentlich  scheint  den  sehr  schrflg  (en  hec  de  JiüteJ  oder  in  Spirallioien  ver- 
laufend«! Brllidien  fast  ausnahmslos  eine  dnreh  Drehung  wirkende  Gewalt  la 
Grunde  zu  liegen.  Hierauf  ist  umsomebr  zu  achten,  als  solche  Spiralbrflohe 
den  Markcanal  weitbin  liffnen ,  in  unverhaltni.>isni.1ssig  ^cser  .-Vu^debnang  Zer- 
qaet?chnn}r  des  Marks  und  Aljlösuug  des  Periostes  veranlassen,  durch  die  VVindung 
der  ßrnchlinien  grosse  (meist  rautenförmige)  Splitter  ganz  auslösen,  sich  oft  in 
Llngsfissuren  sehr  weit,  selbst  bis  In  ein  entferntes  Gelenk  fortaetiea  nnd  auf 
solche  Weise  zu  besonderen  Störungen  und  Gefabren  Anlass  geben,  zumal  ohne 
Berfleksicbtigung  der  Entstehungsgeschichte  der  eigenthünüiehe  Verlauf  der  Bmoh* 
linie  leicht  unerkannt  nnd  unbeachtet  bleiben  kann.') 
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Unter  den  Kran  k  Ii  e i  t  s c  r  «ic h e  i  n  u  n  s^en  ,  welch«'  .-uicli  hei  ein- 
faclinn  (nicht  offenen)  Knochenbrtieben  schon  in  der  ersten  Zeit  nnt  h  der  Ver- 
letzung anftrcteo,  erheischt  vor  Allem  das  Fieber  eine  besondere  Beachtung. 

Viel  hlufiger,  als  man  ftHtaer  gegUnbt  hat,  fiebern  die  Verletzten  auch 
bei  cintVii  ben  Frakturen  während  der  ersten  Tage.  *)  Der  Gmod  hierfar  ist  einer« 
^f']t-i  n  den  oft  si-hr  l>t'<l(  utendon  Rluterfrflsscn  zu  suchen,  welche  jrdcn  Knocbeu- 
bruch  begleittTi ,  andertTi-eits  in  den  wahrscheinlich  nicht  selten  vorkoramenden 
geringeren  Graden  der  Fettcniboile.  Biutergüsse  vermögen  hier,  wie  überall,  Fieber 
dnroh  Resorption  der  flQssigcn  BestandtheOe  cn  erregen,  welche  das  Fibrinferment 
enthalten.  Zur  Fettembolic  bietet  jeder  Enoehenbmeh  Anlass  durch  die  gleichzeitige 
Anwesenheit  Fette«  (aus  den  zersprengten  Fettzellen  des  Markes)  und 

klafi"«  ndcr  Venen  im  Brtichherde.  Je  mehr  Markaubstanz  an  der  jrf'trolTenen  Stelle 
vorbaudcn  und  je  mehr  davon  verletzt  (zertrümmertj  ist,  dc»to  grösser  ist  die 
WahrseheiDlidikeit ,  dass  Lungencspillaren  in  grosser  Menge  doreh  das  in  den 
Venen  zum  Henen  geführte  und  von  diesem  in  die  Lnagen  eingetriebene  flüssige 
Fett  verstopft  werden.  Beschränkt  sieh  diese  Verntopfun^  anf  ^^erin^e  Bezirke,  so 
fuhrt  sie  nicht  zum  Tode,  wohl  «her  zu  einer  Erkrankung  der  l»etroflenen  Theile 
der  Lungen,  welche  Fieber  erregt.  Auch  können  gewisse  Mengen  Fett  die  relativ 
gerinnignren  Oapillaren  der  Lnnge  passiren  nnd  sich,  in  dem  arteriellen  Blnt- 
Strome  weiter  sehwimmend,  in  anderen  Organen  festsntien  nnd  dort  fieberhafte 
Erkrankungen  veranlai^s«  n 

l'ehcr  p  1  r.  t /,  1  i  e  h  c  n  Tod  dureh  I-'ettcmbolie  bei  Frakturen  liegt  eine 
ziemlich  gro^m  Zahl  von  Beobachtungen  vor. ') 

IHe  Untersnohnngen  Ton  JULtOS  Wolff*)  Aber  die  Wiederherstellung 
der  Architektur  des  Knochens  an  der  Bruchstelle  nach  den  von  Cüli.manN 
erläuterten  statischen  Gesetzen,  haben  in  immer  weiterem  Umfange  Bcstätigun? 
gefvinden.  Die  in  den  «statischen  Verhältnissen  begründeten  Verilnderiing'en  des 
Gallus  sowohl,  als  des  ganzen  verletzten  Knochens  sind  wesentlich  abhängig  von 
dem  Orade  der  Disloeation  der  Brnehsttteke.  Fdilt  diese  gans  od«r  findet  sie  sieh 
nnr  in  geringem  Grade,  10  erfolgen  solebe  nnr  an  der  Bruehstelle  und  fahren  zur 
Wiederherstellung  der  normalen  Architektur,  namentlich  auch  der  phy-«tf»lo<?isehen 
Verhältnisse  der  Markhfihle.  Bei  ITeilnnfr  mit  bedeutender  Disloeation  entstellt 
nicht  blos  au  der  Bruchstelle  eine  neue,  den  ütatisehen  Vorhältnissen  entsprechende 
Arebitektnr,  sonileru  aueh  weithin,  an  entfernten  Gcteokenden  erfolgt  eine  ^en 
statischen  Gesetzen  ents|)rechende  Umbildnn^'.  Die  MarkhAhle  wird  bei  Heilung 
mit  Dishieution  nieniMl-  v  k-der  hergestellt.  Am  rormnien  Knuehen  entsprieht  sie 
den  I'nnkten,  ;in  weh  lien  Knoehcnsuhstanz  iihertlüssi^  u  :'ire ;  am  deforni  geheilten 
Kooeben  i^t  dagegen  das  Bei»treben  wirk'-ani,  die  eriurderiichen  statischen  Sttlt2en 
dnreh  neugebildete  Knoehenbllkehen  swisehen  den  Brirebstlleken  heraustellen. 

Bd  der  Behandlung  der  Frakturen  haben  unter  den  Schienen- 
verbänden neuerdinfrs  besonders  die  fiyps  Hanf-<(  hicnen  vm  Brkly  ")  und  die 
von  P.  Brüns  ^"'^  empfohlenen  Sehienen  aus  [ilastisehcr  l'appe  und  aus  plastischem 
Filz  grd&sere  Verbreitung  gefunden.  In  Betretf  des  Gyps Verbandes,  welcher 
seine  Herrsehaft  namenflieh  im  Bereieh  des  Untersehenkels  behauptet  hat,  ist  die 
historische  Thatsache  merkwürdig,  dass  Dieffknhach  den  Ojpsbindenverband  aus 
Binden  ind  (T\-p«l>rei,  wie  er  i('t;'t  '.ielf-ich  hei  Frakturen  ani'fl'''t  wird,  bereits 
empfohlen  und  angewandt  hat,  nur  niebt  bei  Frakturen,  sondern  i»ei  Klumpfds«en 
obgleich  er  sich  viele  Jahre  vorher  genugsam  abgemüht  hatte,  bei  complicirtou 
Kttoehettbnidien  dnreh  n^yjpwi  inftuto"  gOnslige  Resaltate  an  erslelen. 

In  Betreff*  des  Wasserglas  Verbandes  muss  anf  Grnnd  mehrfacher 
bnurigcr  Erfahnin^f'n  drin-zend  davor  p'ewarnt  werdrii  ,  Wassprcrla«^  mit  der  Baut 
in  Bertihrung  zu  bringen,  da  es  turchtbare  Aetzunj^ea  bewirken  kann. 

Die  permanente  Extension  durch  Gewichte  mittelst  aufgeklebter 
Heftpflastetstrolfen  hat  bei  den  Brflehen  des  Obersehenkels  alle  anderen  Behandlnngs« 
«liaeii  Cut  gans  vcrdnngt  Jedoeh  muss  ngsstanden  werden,  dass  sie  hei 
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unrubi^rea  Krauken,  namentlich  aber  beim  Delirium  tremens,  unzureichend  ist 
und  oiiudesteos  die  HinzufUguog  eioes  (oft  noch  durch  Bandeisen  zu  versUrken- 
den)  GypsverbttodeB  erbdsoht.  Auoh  bleibt  aa«ih  Langer  Anweiidiiiig  diMer  M«th«de 
oft  eine  quälende  Steifheit  im  Kniegdrake  lorSek,  weldie  bd  d«r  Bztendon  mit 
gebeugtem  Kniegelenk,  nach  MoJSisowiCZ und  MiDDELDORPF '*) ,  vermieden 
wird.  Eine  allgemeiuere  Verwendung  der  permanenten  Extension  hat  Barden- 
HEUEB empfohlen  and  zu  diesem  Behuf  eine  Keihe  sinnreicher,  zum  Tbeil  aber 
zieinlich  oomplieirter  Apparate  angegeben,  an  derea  bobenn  PreiM  die  Verbreitung 
denetben  ein  erhebliches  Hindernis«  finden  dürfte. 

Bei  der  Naehbehandlung  der  Frakturen  wird  neuerdings  von  der 
Massage  ein  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht.  Selbstverständlich  darf  man 
dabei  passive  Bewegungen  der  benachbarten  Gelenke  nicht  veruaohlAsaigen, 
und  ifD  Interesse  der  eebnellen  nnd  ▼olbttedig»  Wiedeibentellung  der  Braneb* 
barkeit  der  Glieder  ist  es  im  höchsten  Grade  wOnaobeiiawerth,  dan  die  Verbinde 
mögliclist  früh  entfernt  und  active  Bewegungen  schon  vor  deren  Entfernung 
von  dem  Verletzten  au8gpf(!!irt  werden.  Auf  solche  Wei«ie  kann  die  sonst  immer 
wieder  zu  beklagende  Scbwuche  (Atrophie)  der  Muskeln  und  Steilheit  der  Gelenke, 
welcbe  ans  der  andanemden  Robe  bervorgeht,  fast  ganz  Termiedeii  werden.  In 
dieBem  Smne  Ist  bereits  von  Aug.  Berabd  (1889)  empfoblm  wordra,  bei  Brtteben 
der  unteren  Extremitäten  die  Verletzten  .^chon  nach  wenigen  Tagen  umher^hen 
zu  lassen  (la  dtktmöulation).  Bald  darauf  bat  8E0T/N  i«")  unter  dem  Schutze  seines 
Kleisterverbandes  dies  Phncip  im  weitesten  Umfange  duroligeführt.  Neuer- 
dings Ist  diese  Behandinngswcite  besondert  ven  X.  Dombrowsbi  wieder  erprobt 
und  Uberaus  vortheilhaft  befunden  worden.  Ans  seinen  Beobaehtongen  ergiebt  sieb 
nicht  Idos  eine  vidiere  Verhatung  jener  NachwfdieB  der  £Vaktltren,  sondern  aneh 
eine  erhebliche  Abkürzung  der  Heilungsdauer. 

Jedenfalls  darf  man  von  den  zerbrochenen  Beinen  nicht  verlangen,  dass 
sie  das  ganze  EOrpergewiebt  tragen.  Aueh  wenn  der  Verband,  wie  etwa  die  toq 
Hessing  in  höchBter  Vollendung  angefertigten  Apparate,  jede  Bewegung  an  der 
I'ruc'hstelle  auBschliesst,  wird  doch  eine  rnter.-Tfltzung  des  Rumpfes  in  der  ersten  Zeit 
n^^thig  (-ein.  Oew^^hulieh  bedient  man  >ich  zu  diesem  Behufe  der  Krficken.  Bei 
Weitem  mehr  Sicherheit  und  Bequemlichkeit  gewähren  aber  die  nach  dem  Typus 
der  für  kleine  Kinder  gebrflnehliehen  Lauf kOrbe  eonstrolrten  Gebgestelle,  welebe 
sieb  auf  kleinen  Rollen  leicht  bewehren  und  den  Armen  des  Patienten  breite 
ruterstützung.slbii  hen  in  beliebiger  Ibdie  darbieten.  In  meiner  Klinik  haben  sich 
solche,  ursprünglich  von  einem  Wärter  ersonneue  und  gefertigte  Gerüste,  welche 
von  jedem  Tischler  leicht  gemacht  werden  können,  durchweg  bewährt  und  fttr 
Uebungen  im  Zinuner  sowohl  die  Krfleken,  als  aueh  die  frttber  bentttsten  n^*^^' 
barren''  ganz  verdrängt. 

Bi  i  der  Behandhing  der  offenen  Frakturen  muss  die  antiseptische 
Methode  mit  grösster  Strenge  durchgenihrt  werden.  N  iel  eher  mag  man.  namentlich 
an  den  ersten  Tagen,  in  Betreti'  der  Ketention  weniger  genau  verfahren,  ais  irgend- 
wie die  HOgliebkeit  einer  Wondinfeetion  snlassen.  Deshalb  mnss  denn  aneb  die 
zur  Bruchstelle  führende  Wunde  in  weitem  Umfange  frei  bleiben ,  wenn  man 
Contentivverb.-inde  (namentlich  auch  Gypsverbilnde)  anwendet.  Diese  letzteren 
uiiissen,  wo  mr.glieh,  aus  aRcptischcm  Material  hergestellt  werden.  Torfmoospappe 
hisst  sich  zu  diesem  Behufe  vurtrefdich  verwenden. 

Kommt  eine  offene  Fraktur  in  bereits  infieirtem  Zdstande,  d.  h.  mit 
Fieber  und  Entsflndungt^erscheinungeu,  zur  Behandlung,  so  Ist  yor  Allem  die 
Ampntation.-jfragc  zu  erledi^^en.  Darf  man  diese  verneinen  (was  jetzt  ungleieli  ^"'el 
Läufiger  zulitssig  ist,  alsi  in  der  vorantiseptisehen  Zeit),  sf>  geufiKt  es  tiir  die 
weitere  Behandlung  doch  nicht,  eine  streng©  antiseptische  Säuberung  (^Desinfectiun) 
▼orsnnebmen  nnd  dann  antiseptisehe  Vcrbftnde  ansulegen.  Bs  mflssen  vielmehr, 
wie  bei  anderen  septischen  Phlegmonen ,  hinreichend  tiefe  und  zahlreiche 
Einschnitte  gemaeht  und  von  diesen  ans  die  erkrankten  Gewebe  desinfieirt  werden. 
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Dazu  ist  gerade  bei  den  compUeirtin  Frakturen  die  permanente  anti- 
septische Irri^'ation  ein  vortrefriiches  Mittel.  Natürlich  dttrfen  für  diese 
IJeriepeluii^'en  nur  «olche  Autiseptica  an^rewandt  werden,  deren  Resorption  keine 
Gefahr  bringt.  Am  meisten  bewährt  hat  sich  mir  zu  diesem  Behnfe  die  essig- 
stnre  Thoiierde.  Zur  Lagerung  der  zerbrodien«!!  EztremitAt  empfiehlt  sieli 
eine  ftttfl  Tdefnphendraht  und  BiodenKtreifen  hergestellte  Schwebe,  wie  sie 
EsMARCn  nach  meinen  Angaben  aborebildet  hat.  T>ieselbe  bat  sich  in  zahl- 
reichen FilUen  bewährt.  Bei  OberschenkeibrUchen  kann  auch  die  „vordere  Schiene" 
von  Smith  angewandt  werden.  Die  ablaufende  Rieaeldüssigkeit  wird  durch  ent* 
epreebend  an  der  Sehwebe  befestigte  Stileke  voq  Ifaekintoeh  oder  Waebeieinwand 
aofgefangen  und  in  einen  Eimer  abgeleitet.  Die  neuerdings  von  E.  7.  Mbyeb^') 
anjrefrebenen  ,  Ubrifrcns  grewiss  recht  zweckmSspipren ,  besonderen  Kasten  fflr  die 
Ileriesehin^r  werden  hierdurch  entbehrlich.  Selbstverständlich  soll  gerade  bei 
complicirten  Frakturen  nicht  blos  eine  oberflächliche  Berieselung  stattOuden,  sondern 
die  desinfidrende  Flflssigkeit  muss  durch  eingelegte  Druns  bis  in  die  Ti^n  der 
Brnehstelle  und  der  phlegmonösen  Herde  geleitet  werden. 

Bei  Verzftprernnjr  d  c  r  Ca  1 1  u  s  h  i  1  d  n  n  liat  Het.krricii -'^")  durch 
eine  mässige  rnischnfirun^'  der  Kxtreniität  oberhalb  der  Bruchstellü ,  also  durch 
Herbeiftihrung  einer  venösen  Hyperümie,  schöne  Erfolge  erzielt,  weiche  zur  Nach* 
fthmuDg  aaflbrdem'.  Reizungen  der  Bmohstelle  dnroh  gewaltsamee  Hin-  und  Her» 
biegen  und  Drehen  des  einen  Bruchstückes  gegen  das  andere  das  Rdben  der 
Bruchstücke,  nach  Celsi"  !iaben  sich  desto  mehr  bewiihrt,  je  drei-<fer  man  sie 
in  der  Chlornformbctilubung  auszuführen  gewagt  hat.  Vielleicht  ist  es  dabei  aneh 
häutiger,  als  man  es  gerade  beabsichtigt  bat,  gelungen,  interponirte  Weichtheile 
aus  ihrer  ^nklemrauug  zwischen  den  Bruehsttteken  na  befreien  oder  dnreh  Zer* 
reissung  oder  Zerquetschung  zu  beseitigen  und  auf  diese  Weise  eine  unmittelbar» 
Berührung  der  f^niphflilehen  herbeizuführen.  Hierin  mag  auch  mindestens  ein  Theil 
der  guten  Wirkung  zu  suchen  sein,  welche  man  davon  beobachtet  hat,  d man 
die  Verletzten,  sofern  es  sieh  um  Brüche  an  den  unteren  Extremitäten  handelte, 
untw  dem  Sehutse  eines  CententiTTerbandes  mit  dem  verietsten  Beb  auftreten 
und  umhergehen  liees.  Jedenfalls  ist  auf  diese  medianisdien  ^nwirkungen 
mehr  Vertrauen  itt  setzen,  als  auf  das  Aui^ineeln  von  Jodtinetur  und  fthnli^e 
Reizmittel. 

Bleibt  die  Callusbildung  ganz  aus,  kommt  es  also ,  wie  mau 
sieh  etwas  flbersehwIngUeh  ansdrflcktf  zurPseudarthrosis  (ummiteä  ßracture 

der  EngUlnder),  so  ist  nur  von  eingreifenderen  Operationen  Hilfe  zu  erwarten. 
Unter  dem  Sch'it/e  der  Antiijeptik  kann  man  nicht  blos  Dieffknbach's  Klfenbein- 
zapfeu ,  sondern  auch  gewöhnliche  Nägel  in  die  Hruchstdcke  einschlagen  und 
letztere,  wenn  es  sich  machen  lässt,  geradezu  zuaammunuageln.  In  der  Regel  wird 
man  damit  wohl  eine  Art  von  Reseetion,  mindestens  das  Anssdineiden  der  Zwisten- 
substant  und  das  Abkratzen  der  Bmehlliehen  Terbinden.  Zum  Znsammennihen 
re>ecirter  Bruchsftlcke  empOehlt  sieh  ganz  bp<?onderB  der  von  Witteniu'RO  in 
Hamburg  gelieferte  Draht.  Im  vielen  Fällen  hat  sich  (auch  inirj  die  Metbode 
bewährt,  das  eine  Bruchende  in  das  andere  einzubohren  und  einzukeilen;  dieselbe 
passt  besonders  bei  Pieudarthrosen  in  der  unteren  Hftlfte  des  Femur. 

Bei  der  Behandlung  deform  geheilter  Frakturen  (DyS' 
morphostoses)  ist  zu  unterscheiden,  ob  die  durch  solche  bedingten  Strtningen  von 
dem  Druck,  weichen  gewueherte,  namentlich  zackige  Callusmassen  aut  die  beuach- 
barten  Weichtheile  (besonders  >'ervenj  ausüben,  oder  von  der  durch  schiefes 
Zusammenheilen  der  Brnehstfleke  bewirkten  Uisisgeetalt  dnes  ganzen  Enoehens 
abhängen.  Im  ersten  Falle  müssen  zackige  Osteophyten  abgetragen  oder  die 
eingeklemmten  Nerven  aus  den  sie  umschliesscnden  Callusmassen  herausgonici-jselt 
werden.  Im  zweiten  Falle  handelt  sich  darum,  den  verkrümmten  Knochen  wieder 
gerade  zu  machen.  Unter  den  zu  diesem  Behufe  anzuwendenden  Eingritt'en  hat 
die  Osteotomie,  doreh  die  antiseptisehe  Methode  ihrer  Gefithrliehkeit  entkleidet 
Enejdop.  JahtWIcliw.  I.  18 
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und  darcb  den  ftUgemein  acceptiiteii  Gebrauch  des  Meisgels  erleichtert,  immer  mehr 
Boden  trcwxTinen.  Für  das  gewaltsame  Zerbrechen  des  Callus  bedarf  man 
keines  «morphosteopalinklastes" ,  durch  welcheo  ohnehin  die  Weichtheile  in 
der  Umgebung  der  ehemaligen  Bruchstelle,  sobald  eine  etwas  grössere  Gewalt 
erforderlieh  ist,  bedeslclieh  gequetseht  «erden.  Oft  kann  man  dea  leheinbar  sehr 
festen  Callus  doch  noch  mit  den  H<1ndcn  zerbrechen.  Für  die  Fülle,  in  denen  dies 
nicht  geling,  hnbe  ich  pchon  vor  mehr  als  25  Jahren*')  den  Rath  g'eKeliLii  und 
mit  bestem  Erfolge  sowohl  bei  schief  geheilten  Frakturen,  als  auch  bei  anderen 
Verkrümmungen  der  Knochen  zur  Anwendung  gebracht,  durch  Angypscu  von 
Latten  die  Hebelarme,  an  denen  nan  beim  Zerbreeben  mit  den  HAnden  wirkt, 
naeh  BedUrfniss  künstlich  zu  verlflugeru ,  wodurch  mau  die  Gewalt  ungemein 
erhöht,  ohne  die  Weichtlieile  durch  f^tflrkeren  Druck  zu  jirefTihrdcn.  Von  gröbster 
Bedeutung  ist  dies  Hilfsinittei,  wenn  da^  eine  Brucheude  sehr  kurz  war,  z.  B.  bei 
einer  Fraktur  des  Unterschenkels  nahe  oberhalb  des  Fussgelenks.  Das  obere  Bnde 
einer  starken,  60 — 80  Cm.  langen  Holalatte  wird  mittelst  eines  sehr  dieken 
wohlgepolstorten  Gypsvcrbaudes  an  dem  untersten  Theile  des  Unterseheukels  und 
dem  Fuss  bcfcti^rt .  wobei  d-is  Fus.sgelenk  /»»leieh  unbewejrlieh  prema<-lit  wird: 
die  ehemalige  Bruchstelle  bleibt  frei.  Nach  völliger  Erhärtung  des  (»ypsverbandes 
ergreift  der  Arzt,  während  ein  Gehilfe  den  Unterschenkel  gegen  ein  nntergc^hobencs 
derbes  Pelshsr  fest  andrilekt,  das  freie  Ende  der  Sebiene  und  vermag  nun  (mit 
einer  Hand)  den  CtXiua  unter  kradiendem  Geräusch  sn  serbreeben  und  dem  Unter- 
schenkel Keine  nf>rmale  Gcj^talt  m  geben.  Glaubt  man,  eich  auf  die  Ilfuidt'  des 
Gehilfen  nicht  verlaäseu  zu  können ,  so  empfiehlt  es  sich ,  auch  oberhalb  des  zu 
serbrechenden  Gallus  einen  analogen  Gypsverhand  anzulegen.  Es  kann  sogar  — 
namentlich  am  Obersebcnkel,  wenn  der  Brueb  oberhalb  der  Ifitte  sass  —  ratiisam 
sein ,  eine  lange  Holzschiene  mit  dnsugypsen ,  an  welcher  das  obere  Bruchstück 
dann  leicht  festgehalten  werden  kann.  Die  Heilung  erfolgt  nach  einer  solchen 
„Dysmorphosteopalinklnsie'*  unter  einem  Hvfort  anzulegenden  Verbände,  wie  nach 
einer  frischen  Fraktur  durch  indirecte  Gewalt.  Quetscliung  der  Weichtheile  au 
der  Brachstelle  wird  bei  diesem  Verfahren  g^inzlieh  vermieden. 

Literatur:  *)  Malgaigne,  Traitd  des  fractures  tt  <ifs  luxatioiw.  Paris 
1847. 1.  —  ')  Ä.  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationalehia.  8.  Aufl.  Berlin 
1880,  II.  pag.  325.  —      Psnl  Brnn«,  Die  Lehre  von  den  Knoehenfairflchen  (Allemeiner 

Tlieil).  Li.fernng  27  dor  Dentschen  Cliiniririf.  I.  Hiilft.-  1882,  II.  H:Uftc  1<5SG  (ebenso 
gründlich  wie  auetahrJich).  —  A.  Middeldorpf,  -Akidopeirastik."  Günsbarg's  Zeitschrift. 
1656,  paf.  321  und  «Beitrig«  sar  Lebte  von  d«n  KnoeMabraeben".  Bredan  1863.  —  Veigl- 
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pag,  ;;i5ü  u.  f.  —  'J  Vergl  Scriba,  Uutwrjsuchungen  über  die  Fettemboiie.  Deutaclie  Zeilsclir. 
f.  Chirurgie.  Xll,  pag  118  u.  f.  —  «)  Julius  Wo! ff,  Das  GeSfltS  der  Tran.sformation  der 
inneren  Architektur  der  Knochen  bei  pathologischen  Veründemngcn  der  äusseren  Knochen" 
foTtn.  SitzungRber.  d.  Akad.  d.  WiRson«ch.  zu  Berlin.  1884.  —  ")  Beely,  Der  Gyps-Hanf- 
Sthii-nt  nvtrbaml.  Beiliuer  klin.  Wochenschr.  187^»,  Nr.  14  nii'l  .\r.  hiv  f.  klin.  Cliinirgie.  XTX, 
pag.  11^.  —  Paul  Bruns,  „Ueber  den  plaKtischen  Fils  zu  CententivTerhänden".  Deutsche 
med.  WoeheDfldir.  1879,  Nr.  29  und  ^üeher  einen  plastischen  Setaienemitoff,  die  plastische 
Pappe".  VcrhrinJl.  d.  deutschen  Gosfll-cL.  f.  Cliirar^io  1<^SI,  i-air.  93.  —  ")  Fr.  Dicffen- 
bach,  Die  Durchschneidung  der  Mu«ikeln  und  lehnen.  Berlin  1841.  pfg.  yO.  —  '  )  Mojsiso- 
wiea,  Daretellnng  der  Aeqnilibrialmathode  sar  lieberea  Heilang  der  Obersehenkelbrüche  ohne 
Verkürzung.  Wien  1840  u.  1851.  —  A.  Middeldorpf  in  Oünsburg's  Archiv.  1852  und 
Beiträge  etc.  Br-'Blau  18ö3,  png-  ü-l  ^-  —  Bai  den  heuer,  Die  Verletzuugen  der 
oberen  Eilremstatea.  Li.  1  lij  a]  u.  b)  der  Deutschen  Chirurgie.  1886  u.  1883.  Derselbe. 
Die  permanente  Exteusionsbehandlung.  18'^9.  —  S  <■  h  t  i  "  ,  f^n  bandage  amidonnt.  Bruxelles 
1840;  Traiti  de  la  Mithodta  amoio-iuamon'ble.  lu;  Mooioire^  de  l'academ.  de  medeciue 
belg.  Fase.  I,  T.  II.  —  Vergl.  Kasimir  Smigrodski,  Die  Grenzen  der  Anwendung 
der  Rahe  aad  der  Nutzen  der  Bcwegongen  bei  der  Heilung  von  Knochenbrfidiea.  Referat  im 
Centralbl.  f.  Chirurgie.  181)1,  Nr.  8.  —  Vergl.  v.  JUrgensen  in  der  IXentaeben  med. 
W.H  ]i.  IIS' hr.  I^'jn.  Nr  48-  —  '"i  v.  Ksmarcli.  Handbuch  liur  krie^'st liirurfri-rh-  n  Tediuik. 
Hannover  1S77,  pag.  9ö.  —  **j  Edward  v.  Meyer,  Ueber  permaaeute  antiseptische  Irri- 
gatioa.  BeatMb»  Zeitaebr.  t  Cbirargie.  XXXI.  pag.  407.         Half« rieb,  Vebar  kBaBtliehe 
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V«raMlirnir  d«r  EiMMib«nB«abildttiig.  TwlniidL  d.  dentadien  6«mttn]i.  f.  CUnusia.  XVI,  1887. 
Archiv  f.  klin.  CbinirRi«.  XXXVI,  p««. 873.  —  *^  Iidirb.  d^Cbirargie  etc.  5.  Aufl.,  Berlin 
1567.  II,  paji.  375.  A.  Barde  leben  (Berlin). 

Franklinisation,  Franklinotherapie,  s.  lufluenzmascbineu. 

Friedreich'SChe  Krankheit,  hereditäre  Atn^le  (vergl  Real- 
Eocyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XIX,  pa^.  451).  In  den  letzten  Jahren  sind  beaonder^ 
xvd  werfhTOlle  nonographUche  Darstellungen  der  FfiiBDRSiOB'soben  Krankheit 
«rsehieiMii:  von  Ladams*)  und  von  Cbozeb  Gbipfith. ')  Nach  Ladakb  soll  die 
Oeaammtzahl  der  bisher  als  FRiKDREicn'sehe  Krankheit  publieirteo  Fälle  165 
betragen;  Ladame  hält  diese  Zahl  jedoch  für  viel  zu  hoth  ,  da  sich  unter  den 
besehriebeoen  F&llea  viele  unechte  beiluden.  Er  theilt  seibat  einen  neaeu  Fall 
dgener  Beobaelitiinir  bei  einem  24jabrigen,  seit  dem  acbton  Lebensjahre  erltninkten 
Manne  mit  (ohne  na^weisbare  hereditflre  Anteeedentien ,  nur  einige  Famillen- 
ansebSrige  „nervös").  Aetiologisch  vertritt  Ladame  auf  Grund  dieses  Falles, 
wie  auch  .Ibnlicher,  die  Meinunfr.  dasa  in  Fatnilien  isoltrt  vorkommende  Fälle 
von  FjaiEDREiCH'scher  Krankheit  keineswegs  zu  den  seltenen  Aufnahmen  gehören 
und  daas  also  die  «Urecte  gleichartige  erbliche  Uebertragung  kdn  nothve&dige« 
Kmnkbeitspostolat  bildet.  In  symptomatiaeher  Hinrioht  charalcterisirt  rieb 
die  Krankheit  durch  langsam  forteefareitende  Ataxie  aller  vier  Gliedmassen,  gewöhn- 
lich bei  mehreren  Kindern  einer  Familie ,  oft  seit  der  ersten  Kindheit  datirend, 
an  den  Beineu  beginnend,  allmälig  ant  Humpt',  Arme,  Kehlkopf-,  Zungen-  und 
AngenoinMiilatBr  fortsehrdtend;  durch  Schwftohe  der  Beine  mcdir  nnd  mehr  er* 
eehwerten,  „tabisoh-cerebellaren"  Gttmg  (Cbaboot),  ehorelforme  Instabilität  oder 
.,8lati8che  Ataxie"  (Frikdreich);  dabei  Sprachstörungen,  Nystagmus,  RUekgrats- 
verkrllramnn?,  paralytischer  Klnmpfiis'',  Fehlen  der  Kniereflexe ;  völliges  Ausbleiben  von 
^eusibilitätsstörungen,  von  oculopupillären  Symptomen  und  laucinirendeu  Schmerzen, 
von  EzeretionestOrangeD.  In  dieser  positiven  und  negativen  Symptomatik  (wozn 
nneh  das  Fehlen  eines  ätiologischen  EinflnMes  der  SyphiU«  an  reehneo  ist)  findet 
die  d  ifferentielle  Diagnostik  der  Krankheit  ihre  Begründunjr,  h(>.onder3 
gegentlber  Chorea,  Tabes,  herdweiser  ?clero='e  und  den  anderweit i;ren  Formen 
combinirter  Kückenmarkssclerosen ,  wie  ataciische  Paraplegie  (Gowers),  I'abes 
q)a8modica,  ataeto-epaamodisehe  Tabes  (Gbassbt),  allgemeine  Paralyse.  Mogllcber- 
«MBO  exifltirt  noeh  «ne  besondere,  dem  erwaohsenen  Alter  eigene  Form  von 
FRiEDREiCH'scher  Krankheit,  doch  fehlt  es  hierflber  an  ent>ehelileiuleii  rk>ob;ic'li- 
tungen.  Die  pathologische  Anatomie  der  Krrinkheit  beruht  nach  Laüame 
auf  d  bisher  ausgeführten  Autopsien,  worunter  4  von  Friedreicu  selbst,  1  von 
P.  SCBULTZB ,  1  von  EwBBBTlE  Sbitb,  1  von  PlTT ,  2  von  ROtiubybb.  Nach 
diesen  Befunden  nnterseheidet  sieh  die  Krankheit  anatomisch  sowohl  von  der 
Tabes,  wie  von  den  anderweitigen  Formen  combinirter  Seieroso:  von  jener 
durch  die  primäre  Svftemerkrankung  der  direeten  Kleinhiriibalinen  und  der 
gekreuzten  Pyramidenbahnen ,  durch  die  ausgesprochene  Atrophie  der  Zellen  und 
feinen  Fasern  der  GLABKB'aehen  8Balen  bei  Integrität  der  LissAUBtt'seben  Rand- 
lone,  anoh  dnreh  das  Versohontbleiben  der  peripherischen  Nerven;  von  diesen 
durch  das  regelni.l.s^i^r  typische  Befallenwerden  ganz  bestimmter  Systeme  und 
besonders  durch  die  mangelhafte  congenitale  Veranlagnn«r  der  spiiter  ersrriftenen 
Gewebe.  Die  Fuirdreich  sehe  Krankheit  liUst  sich  demnach  deiiuiren  als  eine 
combinirte  primäre  Systemscteroee  des  Rttekenmarks,  wobei  mehrere  bestimmte 
Fasersysteme  von  Geburt  an  oder  während  der  Kindheit  vcm  einer  Kntwieklungs* 
hemmung  betroffen  sind  (Hinterstränge,  PyraniiJen  uiul  direete  Kleitiliirn'tr?fn;re) 
nnd  daher  vor  Erreichung  ihrer  vollen  Ausbildung  deKeaeriren.  Die  Prognose 
der  Krankheit  ist,  wie  bekannt,  ungünstig;  die  Therapie  leistet  weni;<.  Con- 
stante  StrOme  an  der  Wirbelsäale  (10 — 14  H[l1lam})ere),  mehrere  Jahre  förtge!<et/t, 
sollen  in  einem  Falle  von  einigem  Nutzen  gewesen  sein;  Suspension  besserte 
zwar  einzelne  Xi ben^ymptome  ttud  das  Allgemeinbefinden,  liess  aber  die  Hanpt- 
erseheinungen  uubeeioflusst. 
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Crozkr  Grikuth  -)  berichtet  aus  eijrener  Krfahrunfr  (Iber  drei  im  „Home 
for  ineurables  and  Cancer  hoapital  '  (Philadelphia)  beobachtete  Fülle  von  Fried- 
RFJCH'scber  Krankheit,  wovon  swei  bei  2S-  und  26Jf]irigeii  Frauen,  einer  b» 
einem  Sljibrigen  Manne.  HinakMie]!  dea  1«titoiai  Fallea  laaaert  OftiVfiTB  die 
Vennntbnng,  dass  eine  andem'eitige  Nervenaflfection,  vielleicht  Nearitis  oder  Polio- 
myelitis anterior,  der  Entwifklung  der  Ataxie  um  etwa  8  Jahre  voraufgegangen 
sei  und  die  nachweisbare  Atrophie  de«  linken  Beinea  zur  Folge  gehabt  habe. 
Im  Uebrigen  stimmt  der  Inhalt  der  ORtFFlTs'ielien  Sehrift  ao  aiemlieh  mit  der 
LADAHs'eofaen  flberein;  die  GeaammtaaU  der  eebten  FäUe  bercolinefe  Guffith 
auf  143;  als  Ursache  betrachtet  er  Hereditfit  im  weitesten  Sinne,  nicht  blos  im 
Sinne  einer  dirceten  {gleichartigen  Vererbnnc:;  ^uoh  anderweitige  Nenropathien, 
Alknholismus,  Tuberkulose,  Syphiliti,  ferner  Biutsverwandtachaft  u.  s.  w.  sind  als 
prädi.'iponirende  Homente  anfaufaaflen.  Symptomatisch  irt  neben  den  belonatea 
Uanptenehelnvngen  aneh  der  (flbriftena  vefiriUtnissmilssig  seltenen)  trophischMt  and 
▼agomotoriacben  Erscheinungen  zu  gedenken,  der  (ebenfalls  seltenen)  Excretions- 
st^^rimnren  von  Blafe  tmd  M.^stdarm ,  der  genitalen  und  «onstipen  visceralen  und 
Fccretorisehen  Störungen.  Die  Zahl  der  Seetionen  berecbuet  Griffitb  auf  12 
(ausser  den  LADsAMB'aohen  FlUen  noch  aolehe  Ton  Kahlkb  und  Pick,  BBOuasB, 
Ebucki  nnd  RtbotkoTi  Govsbs,  wofegen  äst  Fall  von  Pitt  fehlt).  Therapeotiadi 
will  Griffith  vom  Gypsjacket,  www  aneh  von  Anwendung  der  Elektrieitit  dn^ 
Erleichternn^  gesehen  haben. 

BLOCq  und  Mabinescd  ^)  theilen  den  Sectionsbefund  eines  von  Blocq 
8ch<vn  fmher  anderweitig  *)  verffflinitliebten  Fallea  Yon  FBiKDRBiCH'aotaOT  Krankheit 
mit.  Ea  fand  idoh  eine  boehgradige  Atrophie  des  Raokcnmarks,  Volnmsvcrnun« 
derung  nicht  blos  im  queren,  sondoni  aucli  im  Hia^'ittalen  Durclimesser :  die  Ver 
Änderungen  bezogen  sich  aj  in  der  Lumbalrc{,'ion  auf  Pyraujidenstriinfre  und  fa^t 
den  ganzen  Umfang  der  liinterstrAnge  mit  Ausnahme  der  vorderen  äusseren 
Zone;  in  der  Dorsalregion  auf  Pyramiden,  direote  KleinhirnbUndel ,  auf  daa 
ganxe  Gebiet  der  Hinterstrftnge ,  anaachlieaalieh  einee  schmalen  Saamee  um  daa 
Hinterhorn,  endlich  auf  die  CLARKE'schen  Säulen;  r)  iu  der  Cervicalregion  auf 
Pyramiden,  direete  Kleinhirnsträn:;e,  GOLL'sche  und  Hi  iiDACirsche  Stränge;  dj  im 
verlängerten  Mark  auf  zarte  Stränge,  Kleinhirn bündel  und  Keilsträage.  —  Den 
weaentKeben  üntaraehied  von  der  ataetiaehen  Tabes  (DacBSNVB'sebe  Kzankheit) 
erblickt  aneh  Bloc<)  einmal  in  der  topograpbiachen  Verschiedenheit  bmder  Procesae, 
sodann  aber  darin,  dass  es  Bich  \m  der  FRTEDREicn'gehen  Krankheit  um  eine  durch 
Vererbung  übertragene  fehlerhafte  Anlage  der  Spinalaxe,  eine  Entwicklungshemmung, 
und  zwar  wahrscheinlich  um  eine  primiLr  vasculäre  Veränderung  handelt,  unter 
deren  Einflua  aieh  die  Atrophie  des  Organa,  sowie  die  Selerose  entwiekeln. 
D&ntBtXB'S*)  Ansieht,  dass  die  Verschiedenheit  der  Sensibilitätsstörongen  bei  Tabes 
und  bei  FRiEDRKiCH'scher  Krankheit  (namentlich  die  Seltenheit  lanelnirender 
Sehmerzen)  auf  die  ungleiche  Hetheiligung  der  hinter<'!i  Wurzeln  und  auf  die 
Integrität  peripherischer  Nerven  bei  Fuikdreich  scher  kraakbeit  zurUukzutühren 
«Mf  hftlt  Blckxi  in  diesem  Umfange  nieht  fOr  zatreffond.  HereditAr  ist  die  Krank* 
httt,  wie  aneh  Blocq*)  bestätigt,  keineswegs  immer* 

DE.IERIXE')  hebt  im  Verein  mit  Lktütj-e  hervor,  dass  die  Selerose 
bei  der  FRiEDRETCH'.schen  Krankheit  einen  ganz  besonderen ,  sie  von  allen 
anderen  KUckenmarksscleroseu  unterscheidenden  Charakter  darbiete,  dass  es  sieb 
nimltch  nm  dne  reine  Neorogliaaelerose  ohne  yasevlftre  Verlndenmgen ,  eine 
„reine  Gliose  der  Ilinterstrftnge''  dabei  handle.  In  einem  kQrzlich 
erschienenen  Aufsätze  bringt  Dktkrtxe  "  noch  ausführlichere  klinische  Mitthei- 
lungen Uber  „eine  besondere  Form  von  F  r  i  e  d  r  e  i  c  u'se  h  er  Krank- 
heit mit  Muskeiatrophie  und  Sensibilitätsstörunge n*^  (zwei  Beob- 
achtungen bei  Gesehwiatem,  Bmder  nnd  Sehwester;  der  jetzt  28jährige  Bmder 
erkrankte  im  14.  Jahre,  xdgte  Atrophie  mit  Di :cHENNB>ABAN'schem  Typus  an 
den  Händen,  aneh  an  den  nnteren  Gliedmassen,  Klampfosa,  fibrillftre  Znekungen, 
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herabgesetzte  faradische  nnd  galvanische  Contraotilitflt  ohne  Entartiinsf^rcaotioa, 
statische  uud  locomotorische  Ataxie,  Kyphoseoliose ,  Nysta^mu^,  leichte  Myosis 
und  PupiüeQ6tarre,  KoMb££(i  dciies  Symptom,  Aufhebung  der  Sebueo-  uud  Plautar- 
refleze,  hochgradige  Stftrong  der  HantBeiMibUitftt  bd  erhaltenem  Mmkelsmii, 
laneioireDde  Schmerzen ;  ganz  ilhulieh  die  jetot  45jährige  Schwester,  dereo  Leiden 
in  der  Kindheit  mit  Fnssdeformation  doppelsdtigem  KlampfuBB,  weewegen 
teuotomirt  wurde  —  antin^). 

Referent  beobaebiete  kürzlich  eiuea  Fall  vou  hereditärer  Ataxie  bei  eiuem 
SOjahrigea  Manne  (ana  der  Ehe  von  Geaehwietorkiodem),  deasea  Brnder  in  gieieher 
Weiae  erkrankt  sein  soll ;  das  Leiden  soll  sich  hier  angeblich  erst  im  23.  Lebena- 
jähre  d^Mitlirh  entwickelt  haben.  Ausser  den  cbnrikt»'ristischen  Erscheinungen,  der 
Incoordinatioa ,  statischen  Ataxie,  dem  eigenthümli  lu  n  Ny^ta^rnius  mit  niekweise 
iu  horizontaler  Riebtuug  erfolgenden,  ungleiebea  uud  bei  gewiüseu  Eudstelluageu 
gans  aufhörenden  Bewegongen  n.  a.  w. ,  war  in  dieaem  Falle  soeh  ein  allgemdn 
nenrasthenischer  Zustand  und  perverse  Seznalempfindiing  vorhanden.  SuspensionB' 
behandlun;,  Bider  (Hydrotherapie)  und  aonatige  Garen  blieben  ohne  nachhaltige 
Wirkung. 

Literatar:  ')  Ladame,  La  maludk  de  Friedreich  (au«  der  Revue  mSd.  dä  ia 
Suisse  romande.  Jali,  August  nnd  Novemb.  1889).  Genf  1889.  —  *)  J.  P.  Crozer  Griffith, 
A  contribution  fo  the  study  of  Friedreich'a  ataxia  tcith  ejchibition  of  cases  (aus  den  Trans- 
actions  of  Collei^  of  pbysic.  of  Philadelphia.  1.  Febr.  1888).  Philadelphia  1889.  —  *)  P.  Blocq 
nnd  Georges  Marinescu,  Compt.  read,  des  siances  de  Ia  soc.  de  biol.  1.  Marz  1890} 
pablicationa  da  progris  mMical  1890-  —  *)  Noav«U«  icoaognphi«  d«  U  Salp6triöre.  — 
>)  Dijeriae,  Soc.  de  bfol.  22.  Febr.  1890.  —  *)  Blocq,  Gas.  dee  h6p.  22.  Hin  18K).  — 
*)  D6jerine  und  Letulle,  Soc.  de  biol.  8.  März  189^,  MM.  uodene.  17.  April  1890, 
Kr.  17.  —  *)  Dejerine,  M6d.  moderne.  1^.  Juni  lt90,  Nr.  üö.  w-i.«!.».- 

FrUCtUS  ColOCynthidiS.  Naefa  Araneibneh  III  maximale  Einaeigabe 
0  5,  maximale  Tageagabe  1*6. 

FuniCUlitiS.  Auf  die  genflgend  bekannten  ficaeheinnngen  der  Bntxtladang 

dea  Samenstranges,  welche  in  der  Regel  gemeinaam  mit  SntzQndung  des  Neben- 
hodens auftritt,  in  sehr  seltenen  Filllen  aber  auch  ohne  ein»-  «flfhc  in  Folu'c  des 
Tripporprocesses  anftrcten  kauu,  braucht  hier  nicht  nSher  eiogei^an.trcn  zu  werden. 
Er wflhnens Werth  int  e^  aber,  dass  es  iu  felteaeu  Fulleu  ^ur  Vereiterung  de;»  ver- 
diekten  Samenstranges  kommen  kann.  leb  aelbst  hatte  Oelegenbmt,  an  Profeasor 
ALBBEtT^S  Klinik  einen  solchen  Fall  zu  beobachten. 

Prof.  Lan'o  stellte  am  2.  April  1S90  in  der  Wiener  dcrmatol.  Gesell- 
schaft einen  ähulicheu  Fall  vor.  Derselbe  betraf  einen  .30  Jahre  alten  .Maun, 
welcher  iu  Folge  eines  Trippers  mit  einer  Kutzliudung  des  rechten  Nebeuhodeus 
nnd  reehfen  Samenatrangea  behaftet  war.  Vom  Reetnm  ans  lie«B  aieh  oberhalb 
der  verkleinerten  Prostata  nach  rechts  von  derselben  ein  derb(>r,  ISnglicher  Strang 
(l  irfhtnstcrt,  IM»«  Oeschwulst  im  I  fistencanal  war  10  Cm.  lang  nnd  .5  Cm.  breit 
uud  dieselbe  hatte  8  Wochen,  bevor  der  Kranke  an  LANQ'd  Abtheilung  kam,  2U 
eiuem  Durchbruebe  durch  die  Baucbdeckeu  gefuhrt. 

In  melaem  Falle  wnrde,  als  dentliehe  Flnetnation  naehanweisen  war,  der 
Eäler  doreh  Ineision  entleert  nnd  erfolgte  rasch  Heilung  unter  antiseptischer  Be- 
handlung. Eine  Vcr^rech^iluno:  mit  der  incarcerirten  Hernie  durfte  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  nicht  leicht  vorkommen.  Auch  Eua^iANN  hat  einen  iibnlichen 
Fall  gesehen.  ,  Zaisal. 
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GStllium.  Die  Verbindungeu  des  von  I.KfOQ  hk  P.  i'-^'t.wnnAX  entdeckten 
Metall-«  Gallium,  das  cbcmisch  zwischen  Aluiiiinium  und  Zink  stebt,  wirken 
Dach  den  von  Kabcteau  (Compt.  rend.  Öuc.  Biol.  1883,  pag^,  3l0j  mit  Gallium- 
Chlorid  angestellten  Ventueb«n  giftii?er  als  Mangan  und  Kobalt,  wenig  giftiger 
als  Zink,  sehwieher  als  Kadmium,  Strotitlum  und  Barium.  Sie  rufen  Ik  I  Fr(}selieii 
Herz^^chlagverlangsamung  und  Paralyse  mit  HerabMtauDg  der  Muskel-  und  Nerven- 
Irritabilität  hervor.  Httteaftan. 

GalopprhythmilS,  s.  Ansonltatioa,  pag.  70. 

Galvanokaustik  uud  Gaivanoiyse  (vergi.Keai-EDcyciop.idie,  ü.Aud., 

Bd.  VII,  pag.  451 — 462).  Die  friber  an  den  Tanch-  (Immersions-)  Batterien  be- 
merkten Ucbelstilnde  sind  durch  die  neuwen  Constructionen ,  namentlich  von 
HlBSCHMAXX  (Berlin)  und  von  Rfixiget:.  Okbbert  nnd  SniALt.  'Krlangen)  betseitigt. 

Veigl.  den  (?rttis  zu  beziehenden)  illustrirten  Katalog  der  letztgenannten  Firma. 

In  ötadten,  welche  mit  Elektridtfttswerkea  versehen  sind,  empfiehlt  sieb 
der  AnifchluBS  an  diese  als  die  bequemste  Bezugsquelle  für  den  errorderltebea  Strom 
(vergl.  pag.  221). 

Verpl,  P,  Ilrose,  TelxT  die  Yt'rvveinllMrk-.-it  '!<»r  v.m  D^-naniomaschinen  (sptciell  der 
Berüner  Kiekt ricitat»« werke;  erzeugten  Elektricttut  zn  medicinischou  Zwecken.  Berliner  klin. 
Wocbenscbr.  18Ö0,  Mr.  41  and  42.  A.  B«rdel«ben.  (Berlin). 

Galvanometer,  ä.  Elektro  diagnostik  und  Elektro- 
therapie, p.ijr.  224. 

Galvanopunktur  der  Aneurysmen,  s.  Aneurysma,  pag.  46. 

6ft8iichty  s.  Beleuehtung,  pag.  83. 

Gastrodiaphan,  s.  Diaph  auoskopiu,  pag.  20ti. 

Gehirnkrankheiten  (vcrgi. Keai  Encyciopadie,  ii  \ufi., Bd. viii, pag. oo). 

WiilriMul  die  jirithologiech-anatomisehe  Grundl.'iL'e  der  II  i  r  u  b  1  ntu  n  ?  ,  Bpecieil 
die  j*iitli''I<';_äselie  S'eränderung  der  Gefilsswandungen,  nocli  iminer  »'iiier  definitiven 
Autklaiuii^  harrt,  bat  die  Symptomatologie  der  Hirnblutuugeu  zablreiebe 
Bereieberungen  erfahren.  Wernickb  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Ihnlieh  wie 

im  Facialisgebiet  die  gewöhnliche  cerebrale  Hemiplegie  nur  die  Wangen-  uud 

Mundä-tc  betrifft  und  die  Air„'en-  nnd  ^^tirnfl^te  frei  lil.^ist.  -if»  auch  im  Gebiet  den 
A'.  nccessorttis  der  Asl  lür  deu  SterüocUiduina«:tf<ideu8  regelmflssi;r  verschont 
bleibt  und  der  für  den  Cucullaris  gelähmt  wird.   Die  respiratorische  Function  des 
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letzteren  wird  hiervon  nicht  bertshrt,  gondern  lediglich  die  Fähifrkeit  der  willkflr- 
liohen  Hehuntr  'l^r  Schnlter.  Im  Bei  ngobiet  ersieht  sich,  dass  bei  der  Hemi- 
plegie meist  die  F  1  e  x  o  r e  u  deä  Hüftgeieokeä,  die  E  x  t  e n  s  o  r  e  n  des  Kniegelenkes 
und  die  PUntarflexoreii  dw  Fo88g«l«iike«  nur  relativ  weaip  leiden.  So 
vermögen  x.  B.  die  meitten  Hemiplegiker  in  Bauchlage  den  Unterschenkel  kaum 
bis  zur  Senkrevliten  m  erheben,  während  die  Streckung  des  Unterschenkels  mit 
annähernd  normaler  Kraft  anfjrefflhrt  wird.  Dn  die  \m  der  prpwöhnlicben  Hemi- 
plegie am  wenigsten  betrollenen  Mui^keln  zugleich  die  für  den  Gang  wichtigsten 
sind,  so  wird  es  erlcllrlieb,  dass  selbst  In  schweren  FAlIen  das  Gebvermttgen  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  wiederkehrt. 

Die  posthemiplegi sehen  Beweg: nngsstörnngren  sind  in  den 
letzten  Jahren  besonders  eingehend  ätudirt  worden.  Bexfl^'lieh  der  posthemiple- 
gischen  Chorea  scheint  die  Zusammenstellung  St£PHAn's  die  schon  von  GowEBä 
ansgesprocbene  Ansieht  su  bestätigen,  wonaeb  diese  Chorea  meist  von  einer  Lüsion 
des  I%alamuM  cpHcns  abhängig  ist.  Hiermit  stehen  auoh  anderweitige  Beobaeh- 
tungen  gut  in  Einklang.  Häufig  ist  diese  Heniit'horprt  n >it  Hemianästheaie  verfre<!ell- 
sehaftet ;  es  ist  dann  der  hintere  Abschnitt  des  lünteren  Öchenkela  der  inneren 
Kapsel  au  der  Lasion  betheiiigt  i^CHAHCOTj. 

Die  hemiplegiseben  Gontraetnren  tbeilt  man  sweekmXssig  ein  in 

1.  solche,  welche  gleichzeitig  mit  der  Apoplexie  auftreten; 

2.  solche,  welohe  2 — 5  Tage  nach  der  Apoplexie  anftreten  (FrtthoontraC' 
turen)  und 

3.  »solche,  welche  erst  nach  längerer  Zeit  sich  ausbilden  (Spätcontracturen). 
Die  letztgenannten  sind  weitaus  die  bSnfigsten.  Die  patbologlsoh-anato- 

mische  Grundlage  fflr  die  erstgenannte  Gruppe  der  ,.simultanen  Contracturen"  ist 
nreh  nicht  bekannt.  Dieselben  finden  sieb  ineiNt  nur  bei  letal  verlanfenden  Apo- 
plexien und  sind  daher  progno?sti«eh  im  Manzen  vnu  übler  Bedentun;:-.  Die  Früh- 
contracturen  wcrdeu  auch  als  primäre  bezeichnet.  Sie  sind  an  den  Armen  am 
bftufigsten,  fast  stets  flberwi^  die  Contraetlon  der  Flexoren,  Die  Spätcontrao- 
tnren  oder  seenndlren  Contracturen  entwickeln  sich  entweder  allmilig  aus  den 
Frflhcfintractnren  rider  hnnftirer  treten  sie  selbständig  auf,  und  zhüf  meist  0  bi<? 
8  Wochen  nach  dem  Insult.  AnsnahmsM-eise  sah  Vulpian  Spätcontracturen  sich 
schon  20  Tage  nach  dem  Insult  einstellen.  Ueber  die  Bedeutung  der  sccundären 
Degeneration  för  die  Pathogenese  der  Spflteontraetnren  bestehen  noch  Immer 
erbebliebe  MeinungSTersehiedenheiten.  Oefter  hat  man  neuerdings  beobachtet,  dass 
die  ?ecundäre  Contractnr  auch  die  ursprfin_'l-  h  nicht  ^reliUimten  r;iii-Jfr  der  anderen 
KörperhfUt'te ,  namentlich  das  Bein,  erj^ritl'.  Die  Reziebnn^'-  der  Stei^rerunir  di-r 
.Sehnenpbauomeue  und  des  sogenannten  Fusscionus  zur  Spätcontractur  ist  uameut- 
lieh  Ton  Chabcot  und  Bbissadd  hervorgehoben  worden.  Nach  diesen  Autoren 
wtlrde  der  Eintritt  von  Fusscionus  einige  Woehen  nadi  dem  Insult  der  Ausdruck 
der  in  das  Ktick<nmark  gelangten  f  cnndären  Degeneratinn  nnd  damit  der  Vor- 
bote der  Spätcontractur  sein.  Für  eine  fjewisse  Heihe  von  F.illeii  trifft  dies  in 
der  Tbat  zu.  Andererseits  ist  es  unzweifelhaft,  dass  in  Analogie  zu  den  FrUh- 
eotttra<Auren  auch  sehen  in  sehr  frllhen  Stadien  auweilen  Fusscionus  vorkommt. 
So  haben  Westphal  und  Schwarz  Fälle  beschrieben,  in  denen  schon  eine 
Stunde  nach  deni  Innult  Fnsselonus  liestand.  Dieser  frühe  oder  priniJiro  Fusscionus 
stellt  »ieh  «nnst  meist  im  Laufe  de^  zweiten  Tap-es  ein,  der  secundäre ,  h.lnfig' 
zur  Contraetur  führende  im  Laufe  der  zweiten  bis  dritten  Woche.  Es  wtirde  also 
der  tjrpitehe  Verlauf  folgender  sdn:  im  Insult  Abschwftchung  oder  Aufhebung 
der  Sebnenphänomene ,  am  zweiten  Tage  Steigerung  derselben,  in  der  zweiten 
oder  dritten  W^ehe  abermalige  Steigerung.  Ausn;ihmen  sind  (Ibri^ens  häuti;r. 

Fnsere  Kouutuiss  der  sensiblen,  ««ensorisehen  .  vasomotoriijehcü  und  tro- 
pbischen  Störungen  bei  cerebralen  Uämorrhagien  wei.«*!  wesentliche  Bereicherungen 
nicht  auf,  Bemerkenswerth  ist,  dass  man  neuerdings  mehrfach  aueh  bei  cerebralen 
Hemiplegien  frohes  Eintreten  von  Atropliie  in  äea  gelihmten  Muskeln  und  Ver- 
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schon  am  dritten  Tage  nach  Eintritt  einer  cerebralen  Hemiplegie  eine  deutliehe 
Muskelatrophie.  Wernitke  fand  die  Errosrbrirkeit  der  gelähmten  Muskeln  bei 
cerebraler  Hemiplegie  sowohl  für  den  couäUutea,  wie  für  den  faradtschen  Strom 
her«bg«Betit.  Eissnlcihb  fknd  anwer  hochgradiger  Herabsetzung  der  directen 
faradiieben  Erregbarkeit  (mmentlich  in  den  kleinen  Hendmnekeln)  noeb  qualitative 
Anomalien  der  galvanischen  Reaotion. 

In  den  letzterwähnten  Fällen  Eise.vlohr's  handelt  es  '^icb  nicht  um  Hirn- 
blutungen, sondera  um  Uimabscesse.  Ueber  die  Symptoma  1  Lie  und  patho- 
!(^8ebe  Anatomie  dieier  leteteren,  sowie  dw  cerebralen  Erweich uagsherde  haben 
nnaere  Kenntniese  keinen  weeentlieben  Fortiebritt  anfsnweiaen.  Dasselbe  gät  von 
den  Hirnturaoren.  Die  diffusen  syphilitischen,  sowie  die  syphilitischen  Herderkran- 
kiin^jen  des  Gehirnes  haben  eine  Rehr  einp-ehende  Bearbeitung^,  namentlich  durch 
IluMPF  erfahren.  Kuuff  beschreibt  u.  A.  auch  eine  Gruppe  von  Kraukheitsftllen 
genauer,  welehe  er  ab  syphilitische  Himerkraukongen  ohne  Herdsymptome 
bezeichnet.  Znm  Theil  deekt  sieh  diese  Form  mit  der  „eephalalgiseben  Form** 
FOüRxier's,  doch  kommen  auch  hierhergehörige  Fälle  ohne  erheblichere  Kopf- 
schmerzen vor.  Praktifch  sind  diese  F.llle  Itesonders  wiehtig,  weil  sie  leieht  mit 
einfacher  Neurasthenie  verwechselt  werden.  Die  Hauptsymptome  dieser  Form  sind 
ansser  Eopfweb  namentlich  Schwindel  und  Schlaflosigkeit,  Differenz  der  Papillen 
nnd  Anfhebang  oder  Beeintrflehtignng  ihrer  Liehtreaetioaen  (suweilen  nur  der 
synergischen).  Die  psychiHchen  Krankheitserscheinungen  können  vollkommea  denen 
der  cinfaehen  Nervo-ität  gleiehen,  es  beisteht  nho  eine  reizbare  Verstimmung, 
sowie  eine  Hemmung  und  ra^^che  Ermllduog  de^  Vorstellungsablaofes  und  der 
RepTodnetiott.  Ein  objectiver  Defect  der  Intelligenz  ist  meist  nicht  naehanwelMn. 
Die  antisyphilitisehe  Cnr  kann  hier  oft  eine  völlige  Heilang  erslelen;  anderersdts 
entwickelt  sich  allmälig  oder  im  Rtlekfall  zuweilen  trotz  energischer  antisyphiU- 
tischer  Rchandlnnsr  eine  sehwerere  Form  der  Gehirnsyphilis.  Endlieh  kommt 
zuweilen  auch  der  Uebergang  in  eine  typische  Dementia  paralytica  vor.  Hierher 
gehören  a.  T.  aaeh  die  Fätle  Möhlins,  in  welchen  Lichtstarre  der  Pupillen  jahrekng 
einer  D9meniia  partUifHca  Toransging. 

Eine  erhöhte  Bedentung  hat  die  topisehe  Diagnostik  der  Gehirn- 
erkrankungeu  prc  wonnen ,  seitdem  in  den  letzten  Jahreu  die  Gebirnehirur^ie  mit 
wachsendem  Erfolg  an  die  Behandlung  der  cerebralen  Herderkrau kungen  heran- 
gegangen ist.  In  dieser  Beziehung  ist  ergänzend  zu  bemerken,  dass  die  LoeaK* 
sation  der  einzelnen  motoriseben  Centren  anf  der  Hirnrinde  erheblidi  an  Sehirfe 
gewonnen  bat,  nachdem  die  Himphysinlogen  für  ihre  faradi.scben  Reizungsversuche 
das  Gehirn  des  Affen,  neuerdings  aueh  de<  Oranir  (Rkevob  und  Hoksley)  gewählt 
haben.  Die  Keihenfolgc  der  motoriseheu  Centren  auf  der  vorderen  Centrai  Windung 
des  Menschen  würde  sich  hiemach  folgendermasscn  —  von  der  medianen  Mantel« 
kante  beginnend  —  gestalten :  Zehen,  Fnsa,  Untersehenkel,  Obersebenkel,  Sebnlterf 
Ellbogen,  Hand,  Finger,  Daumen.  Das  unterste  Drittel  der  vorderen  Ceutralwindung" 
wflrde  den  Zungen-  und  Mundbewegungen  gemeinschaftlich  angehören.  Feber  die 
■Central furche  nach  hinten  scheinen  nur  die  Ceutren  der  Daumen-,  Zeigefinger- 
und  Hnndfaeialisbeweguugcn  hioauszurageu.  Ein  Centrom  fttr  die  assodirte  Seit- 
iplrtswendang  der  Angen  wftre  im  vorderen  Theile  der  untersten  Stimwindung, 
ein  Ceotrum  fUr  assoeiirte  Seitwürtswendnng  der  Augen  und  gleichzeitige  Kopf- 
drehnn?  (nach  der  gekreuzten  Seite)  am  hinteren  Ende  des  Sulc.  frontalis  8up, 
zu  suchen. 

Krankheitsherde  in  der  eben  beschriebenen  motoriseben  Region  der  mensob- 
lidien  Hirnriode  fuhren  nach  den  seitherigen  Beobachtungen  selten  oder  nie  an 

objeetiv  na. Ii  weisbaren  Sensibilitiitsstörungen.  Selbst  feinere  Berührungen  werden 
meist  empfunden,  llilutiger  sind  Pariisthesien .  uamentlieh  eip^enthümliche  Taub- 
heitsempüudungen.  Auch  geben  die  Kraukeu  zuweilen  an,  dass  sie  subjectiv  nicht 
mehr  so  fnn  in  der  gelähmten  Extremität  zu  empfinden  glauben.   So  kommen 
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Fälle  vor,  bei  welchen  unzweifelhaft  eine  corticAle  Läsion  der  motoriseheo  Region 
bestellt  und  der  Kranke  nicht  anxugebeii  Termag,  wieviel  Blätter  eines  Buches 
er  in  der  geUQiintea  Hand  swiaehen  deo  Fingern  habe,  wabrend  er  mit  der 
gesunden  Hand  diea  fSut  stets  riditig  flUilt.*)  —  Die  Bedentung  der  dontodieii 
Convulbionen  (hüufig^  mit  initialem  kurzen  Tonus  verbunden)  für  die  Diagnose  eines 
Herdes  in  der  motorischen  Region  ist  unter  Epilepsie,  die  Redoutung-  der  ver- 
schiedenen Aphasien,  sowie  der  Alexie  und  Agraphie  für  die  tupisehe  Diagnostik 
ist  unter  Aphmsie  naduraseheii. 

Der  obere  Scheitellappea  sebdnt  oaek  Nothkaobl  üt  enger  Benehung 
zu  dem  sog-onannten  Mnskelgeftthl  der  gekreuzten  Körperhälfte  zu  stehen.  Das 
untere  ächeiteiläppchen  steht,  wie  sieh  mehrende  Beobachtungen  ergeben,  in  Be- 
ziehung zu  den  Augenbewegungen.  Wernicke  stellt  direot  den  Satz  auf,  dass 
conjugirte  Augenableokung  dts  Herdsymptom  des  unteren  Sebettelläppchens  ist. 
Im  OoeipitsIUppen  seheint  es  speciell  der  Cunens  sn  sdn,  in  welchem  die  Seh- 
fasern  enden  und  die  Oesichtswahrnehmungen  stattfinden.  Auch  das  Symptom  der 
Seelenblindheit  ist  bei  cortie.alen  irerderkra!iknn2:en  des  Occipitallappens  jetzt 
häufig  beobachtet  worden,  selten  oliue  Hemianopsie,  meist  mit  Hemianopsie  oder 
Aleiie.  Die  betreffenden  Patienten  seben  die  Gegenstände,  erkennen  sie  aber 
nidit;  ancb  pflegt  die  sogeoanate  optisehe  Phantasie  erloschen  sa  sein.  .Genauer 
anzugeben  ,  wo  das  in  diesen  Fällen  lädirte  optische  Erinnerungsfeld  liegt ,  ver- 
mögen wir  noch  nicht.  Die  Ilerderkrankungen  des  Sehlflfenlappens  zeigen  im 
Anfang  ihrer  Entwicklung  oft  subjeotive  Geräusehe,  wie  namcntlioh  Güwsbs  betont 
bat.  Veberbanpt  sbd  HaUneinationen  als  Bdaersdieinnng  bd  Herderlcranknng  im 
Gebiete  oder  in  der  Nähe  einer  Sinnessphire  nieht  selten.  Die  fOr  das  Thier  schon 
ISng^st  behaupteten  Beziehuogen  des  Gyrua  hippocampi z\x  dem  Gerucbsinn  sind  jetzt 
durch  einzelne  Beispiele  aus  der  menschlichen  Pathologie  bestätigt  worden  (HuGH- 
LiNGS  Jackson  und  Bsevob). 

Grosse  8ehwierigk«it  bietet  dmr  Diagnostik  die  Untersebeidang  der  eorti- 
calen  Herde  von  den  snbeortiealen,  d.  b.  den  im  Harklager  nnmittellmr  unter  der 
Hirnrinde  gelegenen  Herden.  Meist  ist  eine  sichere  Unterscheidung  unmöglich. 
Zuweilen  kann  der  Ausfall  gewisser  associativer  T  eistungen  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Annahme  eines  subcorticaien  Processes  ^'obeu.  Hierher  gehört  z.  B.  die 
nenerdingf  beschriebene  opliaebe  Aphasie  (vergl.  Aphasie).  Für  die  Local- 
diagnose  von  Tumoren  ist  anweilen  ancb  die  Peronssionsempfindttebkeit  des  Bchldels 
an  Terwerthen. 

Bezüglich  der  Erkrankungen  der  grossen  Ganglien  ist  unsfre  to|ii>;cbe  Dia- 
gnostik noch  äusserst  unsicher.  Ftlr  VlerhUgelerkrankungen  (^speeiell  i  umoruu>  scheint 
nach  KOTHMAOBL  duffakteristisch:  erstens  «n  taamdnder  Gang  (Maxie  d*wrt»te) 
und  aweitena  rine  (^htimlmoplegie ,  wdche  Ifnskeln  beider  Ängen  in  unrcget- 
mässiger  Yertheilnng  und  ungleichem  Grade  beHlIlt;  eine  besondere  Prädileetion 
besteht  für  Lähmung  der  AfuscuU  recti  mip.  und  tnfer.  Die  Gehstt^rung  ist 
wahrscheinlich  speciell  auf  die  hiuteren  VierhUgel  zu  beziehen.  Ueber  die  nach 
den  anatomisehen  Untersnehungeu  Ar  Erkrankungen  der  vorderen  Vierhflgel  an 
erwartende  SehstOrang  nnd  die  ftlr  Erldranknngen  der  liinteren  an  erwartende 
Hörstörung  liegen  noch  zu  unzureichende  Daten  vor  (Rüel).  Für  Sehhügel- 
erkrankungen hat  Nothnagel  al«i  charakteristisch  die  mimische  Facialislähmung 
hervorgehoben.  Die  von  ihm  beobachteten  Kranken,  bei  welchen  die  SecUon  eine 
Sebbllgelerkrankung  später  nachwies,  vermochten  den  dem  Herd  contralateralen  Hnnd- 
faeiaUs  activ  normal  an  innerviren;  nur  bei  mimischen  Bewegungen  (Lachen, 
Weinen)  blieb  derselbe  völlig  zurück.  Bezflglicb  der  Herderlcrankungeu  des  Klein- 
hirns ist  nachzutragen.  das3  neuerdings  die  Beobachtungen  sieh  mehren,  in  welchen 
trotz  Localisation  des  I^cesses  im  Wurm  die  sogenannte  oerebellare  Ataxie 


*)  Der  Nadiw«!«  «iata  eagta  aiiatoiiiiseh«n  Zusamm«nhang«8  swiscben  dem  Hinter» 
stillten  und  den  Centralwindnagen  ist  n«nerdingi  von  Flschaig  gefäbrt  word«&. 
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fehlt«-  (Bk(krk).  —  Alä  Kriterium  der  basalen  HirntyphUis  ist  eine  weehMlnde 
bitempurale  Hemianopsie  wichtig  Oppenheim). 

Literatur:  E.Becker,  Virchow's  Archiv.  CXIV,  Heft].  —  Bianchi,  La  emi- 
plegia.  KapoU  1886.  —  Borgherini,  Bivista  sperim.  di  freniutria.  XV;  Dentsches  Arcliir 
fttr  klin.  Med.  1689;  Neurolog.  Centralbl.  1890,  Nr.  18.  —  Sisenlohr.  Muskelatrophie  nnd 
elektrische  Erregbark eits Veränderungen  bei  Hfmherden.  Nearol.  Centralbl.  1890.  Nr.  1.  Zar  Dia- 
gnostik der  Vierhngelerkrankiiiigen.  Jahrl».  der  Hambiir;:.  Staatakrankenanst.  1889.  —  Fl  ec  h  s  i 
uod  Boesel,  Die  Centialvriaduagen,  ein  Contralorgaa  der  Hintentitoge.  Neorolog.  CeatralbL 
1890,  Nr.  14.  —  Jaekton  md  B««Tor,  Brtfn.  Oet.  1^.  —  Oreidenberf,  U«bw  di« 
posthemiplegischpn  Bewegnngsstörunger..  Archiv  für  Psych.  X^TI.  —  Nothnagel,  üeber 
Tomoreu  der  YierbügelregioD.  Wiener  m^.  Fresse.  18ä^,  Nr.  3;  Brain,  July  1889.  Zar 
DiagBiM*  d«r  S«hIi1lg«1«(ltr«iikvng«o.  Zeiticlir.  ftr  klin.  Hed.  1889,  Haft  5  nnd  6.  —  Oppen« 
heim,  Znr  Patholngie  der  Grossbimgeschwtilste.  Archiv  für  Psych.  XXI  nnd  XXII.  — 
Quincke.  I  thtr  JluskeUtrophie  bei  Gehirm'rkrankujjgen.  Deutsches  Archiv  für  klin.  JJed. 
1888.  —  Ruei.  J'liifsiologie  et  Pathologie  des  tubercules  quadrijutneaux.  Genöve  1890-  — 
Bnmpf,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Wiesbaden  \^A.  —  S6gnin. 
De  l'heminnopaie  coriicale.  Arch.  de  Xeurol  1886.  —  Stephan,  I^s  trentblemeniff  prae-  et 
postheiuiplegiques  et  (eura  rapports  arec  les  affections  c^ribrales.  Bevne  de  med.  Mars  1887.  — 
W ernicke,  Zar  Keoatniss  der  cerebralen  Humiplegia.  fi«rliii«r  klin.  Wockcnacbr.  1889i 
Nr.  45.  Herderkruikinig  d«o  unterm  Sdi«it«11tppdi«na.  Ardiiv  Ar  Psyek  XX.  HcrftbMtnnir 
der  t'li-'ki rischell  Erregbarkeit  hei  cerehmlör  Lahmung.  Breslaucr  arztl.  Zeitschr.  1887.  Fort- 
schritte der  Med.  1687,  Nr.  18.  —  Wildbraud,  Die  Seeleoblindbeit  als  HerderscbeioDog 
tmd  ibra'  BMi«hu]ig«B  vmt  konoDyniBB  Hemkuiopii«,  nur  Al«xi«  und  Agrapkis.  WlMbadtn  1887. 

Tb.  Ziehen. 

Gehirnkrankheiten  (chirurgische).  la  diesem  Capitei  sind  zunieiut 

die  mit  Enehdnungen  von  Hirodrnek  dnhergehenden  tnumatiBehen  BlntergOwe  sn 
berflekflichtigen.  Es  bandelt  sich  dabei  aussdtliessli«  Ii  n   arterielle  Hlmatome  der 

Arfrria  vieninqpn  viedia .  Ander Äeitl^rc  intracranielle  Hfiiiiatome  als  die  ven'"«"'i 
Hftiuatunu'  l)ei  Simiszerrei.s.^ungen ,  die  diflfu.seu  subduralen  Uiutergüsse  oder  die 
intermeningealeo  ^eben  zu  chirurgischen  Eingriffen  keine  Veranlassung.  KbünlEin 
sagt  mit  Recht:  „Bei  unversehrten  Hantdeeken  nnd  gesehlossener  Sehtdelkapsel  ein 
Hämatom  der  A-irt.  ynt  ningen  media  richtig  diagnosticiren,  auf  Grund  dieser  Diagnose 
die  Sch.*idelb<)ble  au  richtiger  Stt  lle  künstlicli  eröffnen  und  durch  Re~?eitigung  des 
P.|ntPxtrava:<atH  das  von  tödtlichcr  Lähmnn;^:  bedrohte  Gehin»  noch  zur  richtigen 
Zeit  zu  eutla.sten,  geliort,  wenn  nicht  zu  den  glänzendsten  Triumphen,  m  doch 
sieher  zti  den  dankbarsten,  weil  direct  lebensrettenden  Handlungen  der  operativen 
Chirurgie.'^  Ist  ein  durch  Verletzung'  der  Art.  meningea  verursachtes  Extravasat 
'  r'Kni  '  n.  «o  tritt  uach  Ablauf  dtr  l>s<"hütterung38ymptomo  ein  Intervall  ein, 
wo  di  r  Kranke  bei  Bewu8st.«ein  i.st ;  bald  aber  foljrt  Hemiplegie,  dann  allgemeine 
L<lbmuiig  unter  Hewusstlosigkeit  und  endlich  der  Tod.  Diese  Symptome  erklären 
sieb  aus  dem  Urnfttande^  das«  das  Extravasat  eine  bestimmte  GrOsse  eneiehen 
mnss,  bis  die  Ersoheiuungen  von  Hirndruck  auftreten.  Das  geschieht  bei  der 
Verletzung  einer  so  ni-Telitigen  Arterie  relativ  si-lmell.  mvUt  in  weni^-en  Stunden. 
Hier  ist  die  Trcpnnaiion  dt  s  Seh.ldels.  i",ntleernnir  des  Extravasats,  evenfiicll  I'nter- 
biuduug  der  verletzteu  Arterie  angezeigt.  Man  unterscheidet  eine  vordere,  ruittlero 
und  hintere  Lage  des  Blutergn^ses  bei  Verletzung'  der  Art»  menmgea  und  wird 
je  naeh  den  Anzeichen  vom  oder  hinten  trei»aniren,  eventuell  an  awei  SteUen. 

Bei  Hirn  wunden  wird  man  operativ  vorgehen,  wenn  die  Art  der 
gleichzcitis"  stattfrehabten  Knochenverletzung"  die  Ileihintr  der  ( Jehirnu  unden  liindert, 
gch.Hdi,:.'!  "(Iir  unnii'^ltch  macht.  iJaliiu  gehören  alle  Veruureiuiguugen  der  WnnJe 
dureh  das  Trauuia  ttelber,  ^plitterungen  des  .Schadeldaches,  Fremdkörper  einge- 
drungen bis  in*g  Gehirn  n.  dei^l.  m.  Nnr  dann,  naeh  knnstgereohter  Beeeitignng 
dieser  Complicationeu,  wird  die  für  die  Heilung  der  Gehirnwunden  nöthige  Asepsis 
erreicht.  Freilieh  wird  auch  dann  nicht  immer  das  gewünschte  Ziel  erreicht 
werden,  denn  Patienten  mit  au^^redehHter  Zertrflnimcruntr  der  Knochen,  der  Dura 
gehen  ult  au  liirnüdem  oder  Proiapi>us  cerebri  zu  üruudu,  gegen  die  au^ukämpteu 
wir  machtlos  sind.  Bei  Hirnsehtfssen  rathen  wir  ab,  operativ  vorangehen, 
da  die  Extraetion  der  Kugel  ohne  grosseren  Schaden  fttr  das  Gehirn  doeb  nieht 
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eiretclit  werden  kann.  Andere  Chirurgen  wollen  die  Eingangsöffnung  so  wweiteriii 

dass  die  Einfabrung  dee  kleinen  Fingers  behnfs  weiterer  Untersnelinng  möglich 
wird.  Selbst  dann ,  wenn  bereits  deutlich  aufsgesprochone  Symptome  von  Menin- 
gitis und  EucepLalitis  vurbauden  eiud,  kauu,  wie  einige  Verötleutlichuugen  beweisen 
(EäMABCH^  MOäETio),  die  iutermediäre  Trepanation  noch  Erfolg  haben. 

Die  ehirurgiRohe  Behendlong  des  Oehirnnbeeeseeft.  Die 
hflufigBte  Urtaehe  geben  Verwundungen  des  Schädels  a.h.  Die  EntiQndung  nnd 
Eiternog  ungeotigend  gereinigter  Hirnwunden,  das  Eindriiijren  von  Fremdkörpern 
fuhren  zur  Bildung  von  Abscesäs.  Aber  aueli  n  h  n  e  Knoehenverletzuui,',  nur  durch 
Weichtheilsverletzu&g  oder  Entzündung  können  Gebiruabsccsse  entf^teben.  Ebenso 
können  aus  anderen  Ursaehen  entatandene  Bntxflndungen  von  Scbldelknoeheu 
Veranlasenngen  zum  Entstehen  von  HirnabteeeBen  geben.  Dahin  gehören  die 
Eiternnjren  des  Mittelohres  und  die  EntzUndun^jen  de^  Felsenbeines.  Bei  tief- 
liegenden HirnaViscesjjen  fehlen  deutüehe  Herdsyinptome.  liier  iat  die  Aetiologie 
vuu  aliergrössteni  Wertho,  die  zur  Wabrncbeinlicbkeitsdiagnose  fuhrt.  Die  meist 
an  ehronieehe  Mittelohreiteningen  sieh  anschliessenden  Himabseesae  linden  sich 
in  den  beiden,  an  das  Felsenbein  nitchst  angrenzenden  Himbeurken.  Der  Schläfen- 
Kippen  des  Grosshirns  ist  hilufijri  r  der  J>it/>  dieser  Abscessc  als  das  Kleinhirn.  Oft 
sind  diese  Abscesse  von  der  Dura  noch  ^atrentit  durch  eine  Zone  gesunden  Gewobes. 
Die  otitibchen  Hirnabscesse  sind  in  den  letzten  Jahren  mit  Erfolg  operirt  wurden. 
Die  Entstehung  derselben  kann  aber  durch  richtige  Behandlung  der  Otitis  und 
frühzeitige  operative  Behandlung  der  Abscesse  des  /Voc.  matioidrVK  verhütet 
werden.  Tuberknldse  und  nutastatigehe  Abrcesso  werden  wegen  der  Schwierig- 
keit, Mit  rnm^^Mictilvcit  einer  sicheren  Diagnose  wohl  nur  selten  Gegeotitaad 
chirurgischen  Eingreifens  sein. 

Die  Exstirpation  von  HIrngeseh wtllsten  ist  in  der  letzten 
Zeit  mehrfach  mit  Erfol^^  a  i.s<ret*tilirt  worden.  Kieht  allein  sind  Geachwttlste.  die 
vom  Schädeldach  oder  den  Iliriiliäuten  ausginjrrn  nnd  auf  das  Gehirn  übergegangen 
waren,  mit  Erfolg  oi)erirt  worden,  sondern  auch  rein  tndoeranielle  Tumoren. 
Doch  dürfte  auch  in  Zukunft  nur  der  kleinste  Thcil  aller  HirngetchwUlste 
opeiirbar  sein,  da  die  Bedingungen  für  eine  erfolgreiche  operative  Behandlung 
nnr  selten  eintreten  dürften.  I  >iese  Bedingungen  sind :  Ikstimmte  Diagnose  des 
Sitze=5  de.s  Tumors,  Erreichbarkeit  dieses  Sitze*?  für  das  Messer,  relative  Gut- 
artigkeit des  Tiimors.  Die  Tumoren,  die  hisli^r  (ie^^en stand  operativen  Kin.sfhreifen-i 
bildeten,  waren  l'ulierkel  (käsi;;«  Herde  ,  Sarcoine,  Gliome,  Cysten  und  Guuiiuaia. 
In  einem  von  »ir  operirten  Falle  war  ein  Gnmnui  vom  Knochen  ans  auf  die 
Dura  und  \on  da  in  das  Gehirn  gewuchert  und  hatte  Herdsymptome  (typische 
Riudenepilepsie)  erzeugt. 

Die  bcdeutendsteti  Kesultate  hat  die  Hirnehiriir;,''ic  bei  der  HehaTidlnng^ 
gewisser  Formen  von  Epilepsie  gehabt.  Die  operative  Chirurgie  geht  hier 
Hand  in  Hand  mit  der  Lehre  von  den  motorischen  Rindencentreu  und  vorwiegend 
ist  die  t  r  a  u  m  a  t  i  H  c  h  e  Riudenepilepsie  ihr  Feld.  Die  Operation  beiweekt 
die  Kntfernunf,'-  de.sjeni.e'en  motorischen  Piiiidcufeldes ,  dass  der  MuskelpTtippe  ent- 
spricht, in  der  die  epi lepti-^chen  KrJtnipfe  und  ('uuvulsioneu  anlielicn  .  um  .sii/li 
dann  auch  auf  andere  Muskelgruppuu  MU.szudeliuen.  Ich  habe  neuerdiug«  aber  auch 
mit  Erfolg  (wenigstens  bedeutender  Besserung)  in  awei  Fsllen  von  cerebraler 
Kinderlähmung  (Heun'plegia  t>pasiica  tnfantüin)  y  bei  der  gewisse  motorische 
Heizerscheinungen  und  EpilepJ^ie  aufgetreten  waren  ,  0[ierationen  ausgeführt.  In 
beiden  Fällen  fand  ich  Cysten  \<>r,  die  ich  entternte.  Natürlich  gebort  eine 
jahrelange  Beobachtungszeit  dazu,  über  den  Eriolg  derartiger  Operationen  ein 
definitives  Unheil  absugdien. 

Sowohl  bei  diesen  Operationen,  als  auch  bei  den  sum  Zwecke  dw  Exstir* 
pation  von  Tumoren  .'vn«jreflü)rten  Operationen  kann  man  die  temporäre 
Hesection  des  6ehädels  machen.  Nnr  sortre  man  daliei  fUr  eine  möglichst 
breite  Ernfibrungsbrücke  deä  zu  re^jeeirendeu  Haut-  und  knochenstUckes.  Dann 
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iat  eine  Neernse  des  Knochenstflckes  nicht  zu  befürchten.  Die  EinheiiuQg  des 
KnochenatUckes  erfolg  ohne  Störung.  Ich  habe  letzthin  bei  drei  Patienten  die 
temporire  Keaection  mit  dm  beaten  Renüteten  aufgefdlirt.  Die  Oporation  tSkrt 
tOMXk  folgradennaBMn  ans:  Ein  groner  bogenfUniiiger  (etwa  '  5  eines  Kreises  ent* 
sprechender)  Schnitt  wird  so  durch  die  Haut  bis  auf  den  Knochen  geführt,  äas?i 
die  breite  Hunthrücke  nach  abwärts,  also  peripher  von  der  Mitte  des  Schädels 
zu  Lienen  kommt.  Mit  einem  langen  feinen  Äleissel  wird  entsprechend  dem  Hiut- 
■ehnitte  der  Knoehen  durah  kurze  Sohlige  an-  vnd  aUmiUg  dnrchgemeisselt,  ebne 
daas  die  den  Knoeben  bedeekende  Haot  nebat  Periost  zurflckgezogen  oder  von  der 
Unterlage  abgehoben  wird.  Dann  wird  entsprechend  der  Hautliriieke  mit  dem- 
ftelbcn  feinen  Meissel  die  KnochenbrUcke  subcutan  durohtrennt.  Auch  diesem  ist 
leicht  und  bequem  und  ohne  Verletzung  der  die  Brücke  bildenden  Haut  auszu- 
fahren. Mit  Hilfe  sehnialer  nnd  gebogener  Elevatoren  wird  die  Abhebung  der 
anagemeiaaelten  Enoehenplatte  Teimeht.  Da,  wo  noch  bedeutenderer  Widerstand 
sich  zeigt,  wird  mit  dem  Heisel  die  Durchtrennung  des  Knochens  noch  vervoU- 
fitändigt.  Es  LTÜnirt  dann  sowohl  bei  Erwachsenen  .  wie  auch  bei  jugüudlichereu 
Individuen  die  Koochenplatte  in  toto  abzuheben,  und  zwar  ohne  Splitterung 
deraetben  und  aie  aamint  der  iMdeekenden  Hant  aarttekzuktappen.  Nnn  folgt 
der  weitere  Aet  der  Operation:  Spaltung  der  Dura,  Abtragung  der  Gyri  ete.»  je 
nachdem  diese  oder  jene  Erkrankung  vorliegt.  Nach  sorgfalti^rer  Hliitstilliinfi-  wo 
möglich  Vernähuns:  der  Dura  mittelst  Tatirut,  dann  Reposition  des  Knin-heustückes. 
Dieses  gelingt  nicht  immer  vollständig  und  meist  bleibt  es,  trotzdem  man  durch 
leiae  Hrnnmerachlage  es  in  die  Oeffnung  wieder  «nsnfOgen  sucht,  mit  dem  oberen 
Rande  etwma  tiberatehen.  Doch  bat  dieaea  Ittr  die  Hdlnng  kdne  Bedeutung.  8ehliesslich 
vemlht  man  noch  die  Hautwunde  mit  Catgutnäbten  auf  das  Genaueate.  Keine 
Drainage.  Die  Heilung  erfolgt  meist  noter  einem  Verbände. 

Sonaenburg. 

Gelenkentzündung,  bei  Abdommaityphus,  pag.  9. 

Geranium  maculatum,  a.  BintatiUnng,  pag.  lu. 

Gicht,  Arthritts  urica  (vergl.  Real>Eocyclupiidie,  II.  Aufl.,  Bd.  VIU, 
pag.  396).  Die  Erfabmngen  dar  letzten  Jahre  haben  die  Ansehauuagen  ttber  das 

Wesen  der  Gicht  und  die  Kenntniss  von  ihren  Erscheinungen  und  den  Grund- 
lagen ihrer  Heliaudlung  nicht  bedeutend  geändert.  Von  den  in  dies  Gebiet  fallenden, 
nicht  allzu  zahlreichen  VerOfientlichungen  seien  die  wichtigsten  hier  nachgetragen : 
Von  theoretischen  Betrachtungen  ttber  da«  Weaen  der  Gieht  iat  eine 
neue  Aoaeinanderaetznog  von  EBSTEfir  *)  an  nennen,  weleher  in  «nem  Referat  auf 
dem  VIII.  Congress  ftir  innere  Mediein  im  Wesentlichen  seine  frdheren  Anschauungen 
bestätigte.  Er  trennt  naeh  wie  vor  als  die  beiden  Ilanpttypcn  der  Erkrankung 
die  primäre  Geieukgicht  und  primäre  Merengicht  und  sucht  die  Grundlage  der 
glehtiaehen  Erscheinungen  in  einer  Harnsäurestauung,  die  er  IHrdie  Gelenk- 
gieht  ab  loesl,  fttr  die  Betiicüignng  der  Nieren  und  fibrigen  inneren  Organe  ala 
«Ine  allgemeine  annimmt.  Die  krystall inisehe  Aus><  li  i  iung  der  Harnsäure  erklärt 
er  (im  Gegensatz  zu  Garrod)  so  ,  dass  die  in  den  Gewebsflüssigkeiten  nrel">sten 
Urate  zu  uecrotislrenden  Herden  fuhren  und  an  diesen  die  Harusftureablagcrungen 
stattfinden  sollen. 

Emen  neuen  Beweta  fDr  den  Zusammenhang  gichtiseher  Beaehwerd«»  mit 

ungenügender  Harnaftareausscheidung  liefern  auch  Urinuntersuchungen, 
welche  IIatg -)  bti  einer  an  fie^ierLaftcn  Gichtanfälien  nnd  Kopfschmerz  leidenden 
Frau  in  Bezug  auf  Aeidität  den  l'rius,  HarnstolY-  und  Harnsäureausscbeidung 
anatellte.  In  der  Regel  zeigten  Gelenkaffectioucn ,  Fieber  und  Kopfsohmerz  Ver- 
aeblimmernng  bei  zunehmender  Aciditit  des  Crins  und  abnehmender  Harnatare- 
ausscheidung ,  bei  umgekehrten  Verhältnissen  Besserung.  Die  Verschlimmerung 
trat  besonders  nach  gewissen  Medieamenten  (Eisen,  Säuren,  phosphoraaurem  JKatriam), 
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welche  die  Lcsliebkdt  und  Au&scbeidiing  der  Harnsfture  zu  TerminderA  garignet 
Kind,  ein  ;  die  Besserung  nach  aoloben  (Alkalien,  Balieylsaiurem  Natrium),  «elohedme 

Jdomente  erhöhen. 

Für  die  pathotogisch-auatomlscben  Verbftltaisse  der  Gicht  ist  eiae  von 
MooBB«)  gegebene  ZusammoDiteltttttg  d«r  Obduetioniberiebte  Aber  80  FlUe 

von  (<ic-ht  (Ausscheidang  bnmsaurer  l^ke  an  den  GelcnkknorpelDi  ans  dem  Londoner 
Bartlioluniowfj  HospiUl  von  Interesse.  Es  ergab  sich ,  dass  die  Abla;?enin«r  der 
Träte  iu  beiden  Körperhillfteu  ziemlich  symmetrisch  stattfindet,  dass  sie  häuligor 
an  den  Deinen  als  an  den  Armen  ist,  und  zwar  besonders  hAufig  iiu  Metatarso- 
Pbalangealgelenk  der  greisen  Zebe,  im  Knie  eto.,  dagegen  selten  im  Httftgelenk, 
SternoelaviculargeleBk,  den  Larynxgelonkcn  etc.  In  einem  grossen  Theile  der  Fllle 
fanden  sich  neben  den  OelenkafTectionen  Veränderunj^en  der  inneren  Organe, 
namentlich  chronbohe  interstitielle  Nephritis,  Lungenemphyssmj  Apoplexia  oerebri, 
Verkalkung  der  Aortenklappen  u.  a.,  selten  Lebercirrhose. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  weist  Lboros*)  von  Neuem  die  alte 
Annahme  zurück,  dass  der  häufige  plötzliehe  Tod  Giolitkranker  auf  „Meta- 
ßtafen^'  bernhe.  Die  Mehrzahl  snleher  F.llle  erklilrt  sicli  durch  langre  vorbereitete, 
iu  Fulge  der  gichtischen  Anlage  eiogetreteuo  innere  Erkrankungen,  in  erster 
Linie  die  Arteriosclerose ;  mit  di^er  stehen  sowohl  die  häufigen  Nierenleiden  (die 
aar  Urtmie  fttbren  können),  wie  die  Erkrankungen  des  Herzens,  besonders  des 
Slyoeards  (die  zu  acuter  l4ingeneoiigestion  Anlass  geben),  in  Verbindung. 

Auf  die  bisher  weniff  bpaehtete  Localisation  der  Gicht  in  gewissen  DrUsen, 
namentlich  der  Parotis,  macht  Dkboct  d'Estkees  ^)  aufmerksam :  er  bat  4  Fälle 
gesammelt,  in  denen  bei  Arthritikern  eine  acute  Parotitis  auftrat  und  mit 
Glehtanflillen  in  den  Gelenken  alteniirte.  Analog  ist  die  giebtisehe  Orebitis, 
von  denen  2  Beisj)iele  mitgetbeltt  wwden,  in  denen  die  Affisetion  ebenfalls  mit 
Podagra  ^ich  ablöste. 

Die  schon  öfters  betonte  Seltenheit  der  Tuber  c  ul.  pulmon» 
bei  Oiebtkrankeu ,  resp.  die  WideratandsHlhigkeit  letzterer  gegen  Tuberculoae 
beatttigt  UoLLlftBS  Die  gleiebzeitige  geringe  Neigung  au  Eiternngeu,  die  bei 
Arthritikern  besteht,  legt  es  nabe,  dies  Verhältniss  dadurch  /.u  crkUren,  dass  im 
giebtkranken  Körper  Mikroorganismen  sich  nicht  leicht  entwickeln. 

Für  die  Therapie  der  Gicht  wird  jetzt  wohl  allgemein  die  rationelle 
Einsebränkung  der  Diät  nebst  einer  angemessenen  Lebensweise  als  Haupt- 
Sache  mngeseben.  Zur  Behandlung  der  aenten  GiditanfiUle  wird,  neben  Ootehienm 
und  Natr.  snltcvlicum  neuerdings  besonders  Antipyrin  und  Galnmirimng  der 
erkrankten  Ck-lenke'*)  enii)fohlen. 

Literatur:  'jEbateio.  Berliner  klin.  Wocbeusciir,  iödU  Nr.  17— 19.  —  Haig, 
Bartholom.  Bonpit.  Bep.  1888.  XXIY,  pag.  217.  —  *)  Moor»,  Ebvnda.  XXm,  pag.  289.  — 

«)  Legros.  Thfese.  Paris  1RS7.  —  ')  Debont  d'Estries.  Metl.-chir.  Transact.  1^87,  LH. 
p*g.217.  —  Molliöre,  Lyon  m6d.  ISSä,  Kr.  15.  —  ^)  Lapponi,  Baccoglit.  med. 
R  Kot.  1887.  —  *)  Fratafeh,  Allgem.  Wi«nflr  med.  Ztg.  1888.  Nr.  7.  Biess 

GlykOSUrie,  S.  Diabetes  mellitus,  pag.  1U8. 

GiykurOnsäUrey  G^HioO,.  wie  schon  früher  erörtert  (Real  -  Kucyclo- 
pädie.  II.  Aufl.,  Bd.  VIII,  pag.  482),  k"!iu"t  fl!e  Glyknroiisflnro  nidit  aU  »olcbe 
im  Harn  vor.  sondern  in  fltherartiirer  Wrbiudung  mit  verschiedeueu  Alkoholen 
der  Fettreibe  und  der  aromatiöcheQ  Keihe.  lui  normalen  flarn  scheint  die  Glykuron- 
sinre  in  Verbindung  mit  arouMtiseben  Alkoholen :  Indoxyl ,  Soatosyl ,  Phenol  u.  a. 
in  geringen  Mengen  vorzukommen.  Sie  findet  sich  auch  in  der  „Jaune  Indien** 
oder  orientali>iehe^  Piirr«'  benannten  Farbe,  wolelie  .  wie  f^riKnpir. ')  nacb,t.'"owie?en 
hnt ,  dn^  Maguenium^al/.  der  Eusiauthin-i.'iiirc  eüthalt;  beim  Erhitzen  mit  Wasser 
auf  12ü^  spaltet  sich  die  Euxanthinsaure  iu  Eiixanthon  und  Glykuronsäure.  Wahr- 
seheiatleh  ist  andi  das  Indisebgelb  naeb  £.  KOis*)  tbierischen  UrqinBgs  (dem 
Kameelbam  entstanmend  ?}. 
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Bigensebftften.  Die  Olykiiroiisftare  bildet  einen  in  Wasser  und 
Alkohol  Ififtlichen  Syrup.   Die  wiisscrige  Lösung  ist  Ausserordentlich  zersetKlicb, 

sie  zersetzt  sioli  8c-lion  beim  Eindampffn  auf  kochendem  Wasserbad.  Bei  ciu- 
stUndigero  Kochen  mit  Wasser,  noch  besser  bei  höherem  Druck  ;  r20**^  liefert  sie 
200/0  eines  Anhydrids,  des  iu  Wasser  löslichen,  in  Alkohol  uuloolichen  Gly  kuron, 
Gl,  Üe  Oa  ,  das  in  waaeerhetlen  dieken  Tafeln  kiyatalliurt  (Sehmelzpnnkt  167*). 
Aneh  die  LOsmigen  des  Glykuron  drehen  rechts,  die  apceifischo  Drehung  beträgt 
nach  H.  Thierfklpkr  -i-  19-30.  jn,  trockenen  Zustande  ist  da>5  Olykuron  halt- 
bar. Schon  lii'i  WasfMrV'adtemperatur  ?elit  die  filykiirnnl?^sini^'  /um  ThctI  in 
Glykuronsäure  wieder  über,  daher  man  die  wässerige  I^ösung  am  besten  bei  40 
bia  60^  verdnnaten  Iftaat.  Noeh  sehnetler  wird  dnreh  AetS'  nad  kohleoMtire 
Alkalien  diese  Ueberführung  bewirkt. 

Das  Kalisalz  der  Saure  krystailisirt  iiatb  TutKRFELDER  in  feinen  Nadeln, 
fihnlicb  das  Nntrousalz ;  die  Krd-  und  ^Ietall^alze  sind  gewöhnlich  amorph,  daa 
neutrale  lileisalz  ist  in  Wasser  löslich,  das  basische  dagegeu  unlöslich. 

Wie  die  Zuekerarteo  giebt  die  Store  mit  Benaoylehlorid  in  alkaliseber 
LSaung  (inen  iu  Waaser  ttnlöslißhen,  in  heifsem  Alkohol  lOaltchen  Niederschlag 
vnn  Dil>crizoyl^'^lykurnns?hiro.  Ebenso  liefert  sie  nach  TurERFKLnER  eine  \'t'r- 
biuduug  mit  Phenylhydrazin,  die  sich  in  gelben  Nadeln  abscheidet  (Sehmelzpunkt 
114— 115  0). 

Anhaltend  mit  starker  Ealilange  erhitzt,  liefert  die  Sinre  naeb  Thibs- 

KK[  i>i:r  wie  der  Traubenzucker  ßrenzeateehin  und  Protoeateehnsiure ,  aber  keine 

Milchniiurc.  sondern  Oxalsslure.  Brom  nxydirt  die  S.ltirc  zn  Zuckcr>;lnrc.  C,  TIi .  O^, 
dage^'oii  den  Traubenzucker  nach  KiLlANi  zu  Glykonsäurf,  11^2  0;  :  deranaeh 
scheint  die  Glykuronsäure  zwischen  der  Zuckersäure  und  Glykonsüure  zu  stehen. 
Bm  der  Oxydation  mit  Cbromsftnre  liefert  die  Glyknronslnre  neben  Ameisen-  nnd 
Kohlensäure  nach  FlOckiokr«)  Aceton. 

Die  (ilykuronsänre  wie  das  Glykiiron  rcdticircn  Kupfer-  und  Wismuth- 
'p\yd  iu  alkalisi'hcr  Lrtsun;?,  ferner  ammüniakalisrhe  Silborlusuug.  Das  llrducti'>ns- 
vermögeu  in  Bezug  auf  FfiMLiNG'sche  Lösuug  ist  nach  Thi£RFELD£R  beim  Glykuron 
ebenso  gross  als  beim  Tranbensueker. 

Die  gepaarton  G lykuronsftnren  haben  alle  die  gemein- 
same K  i  c  n  s  ("  h  a  f  t ,  die  Ebene  des  polar  isirfon  Li<htcs  nach 
links  zu  drehen,  im  Oc?ensatz  zu  der  recLtsdrchcndcn  Glykuronsilure.  Unter 
Aufnahme  von  1  Mui.  WasHer  werden  sie  in  Glykuromsaure  und  diu  zugehörigen 
Alkohole  gespalten  ;  die  meisten  werden  erst  dnreb  Eoehen  mit  verdOnnten  Sllnren 
gi/spaltfu,  einzelne,  wie  die  Terpcti  .  ;  , ';  n  n  -iure,  schon  in  wäs.st'ri^t'r  [jiKsung 
bei  WasserbadtempfTatur.  Einijrc,  wie  die  I  rdL-hloralsäure  oder  die  Vronitr^t  duid- 
s.'lure,  reditciren  Knpforoxyd  in  alkalischer  Ijitsung,  andere,  wie  Butylehloral^.lure, 
Phenolglykuronsäure,  Gamphoglykuronsäure,  Cbinäthonsäure,  hallen  zwar  Kupfer- 
oxyd bydrat  In  LOsnng,  redueiren  es  aber  beim  Erhitaeo  nieht.  Wie  eingefäbrtes 
Naphthol  nach  v.  Kencki  und  Lesxik,  so  paart  sich  nach  Pellac.wi ')  auch 
Meutliel  und  Biirneol,  nach  KÜLZ")  auch  Hydrochinon,  Kesorein ,  Tliymol  und 
llu.xantlinn  im  Körper  mit  Glykaronsäure  und  tritt  als  solche  gepaarte  ääure  durch 
dun  Harn  heraus. 

Manehe  Alkohole,  wie  Phenol  and  Katrin,  paaren  sieh  zanlehst  Im  Körper 

mit  Schwef* Is.iurt^  und  erscheinen  als  Aetherschwefels.luren  im  Harn;  erst  wenn 
mehr  Phenol  oder  Kairln  ein^efillirt  worden  ist,  als  dureh  die  vnrhandene  Sell^\efl•l- 
Süure  gppfittiirt  •werden  kann .  paart  sich  lier  liebersplius-*  mit  Glykuronsäure. 
Andere  Alkohole,  wie  Naplithui  und  liidol,  p.Hareu  sich  sofort  mit  der  Glykuronsäure. 

Die  eepaarten  Olyknrosafturen  haben  sieh  bisher  noch  niebt  synthetisch 
extra  corpus  darstellen  las^Mi :  zu  ihrer  Rrzenguog  ist,  wie  es  scheint,  nur  der 
Organismus  fflhig.  Soweit  bisher  fest^e^tpUt ,  ist  die  FiUjiLrkeit  der  einzelnen 
?eprflftün  Organismen  (Mensch,  ITund .  K.iniiiebou}  zur  Erzeugung  der  gepaarten 
Glykuronsüure  eine  ungleiche  und  wechaelude. 
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Im  nnrn<.'i1pTi  Harn  scheint  Phenol',  Indoxyl-  und  Skatoxylglyknronsinre 
in  kleinen  Mengou  vorzukommen. 

Die  l'LeDolglykuroDääure,  H^j  (C«  II«)  0; ,  durch  VeriUtterung 
von  Bensol  oder  Flienol  aiu  dran  Han  gewonnen,  stellt  nach  Külz«)  lange, 
aebesiarti^e  Nadeln  vor;  sie  dreht  in  ihren  Lteungen  linivs,  reducirt  aber  nicht. 
Bei  der  Spaltnng  mit  Schwefels.lnre  wird  Phenol  und  rcolitsdrthende ,  stark 
reducircnde  Glykuronsöure  erhalten.  Sie  ist  leichter  zersetzbar  als  die  Aether- 
schwefil&äure  des  Phenols  und  aus  ihr  scheint  das  Phenol  »ich  abzuspalten,  welches 
man  naeb  ESngeben  von  Phenol ,  maaehmal  direct  dorch  DestilUren  ohne  SSure* 
sniati  erhalten  kann. 

Die  Indoxylglykuronsäure  ist  nur  mangelhaft  bekannt.  Nach 
innerlicher  Verabreichung-  von  Indol  dreht  der  Harn  nach  KCf.z  links:  neben 
der  schwerer  spaltbaren  iudoxylschwefel^äure  iiDdet  bich  nach  Baumanx  ')  eine 
ittdigobildende  Snbetana,  welche  schon  buro  Stehen  an  der  Lnft  dnreh  einen 
6llimng»pTOoe88  nnter  Abseheidung  von  Indigo  zerfällt.  Schmibdbbbro  hat 
zuerst  vcrmuthet .  daRS  es  sich  hier  um  eine  Vcrbindunpr  des  Indoxyl  mit  der 
Glykuronsaure  handelt.  Hiebst  wahrscheinlich  ist  auch  auf  die  Zersetzung  dieser 
gepaarteu  Säure  die  Ausecheidung  von  Indigo  zu  beziehen,  welche  in  manchen 
Hamen  bei  der  alkalischen  Hamgahmng  an  beobachten  ist.' 

Seatoxy  Igl y  k  u  r onsüu  r  0  ist  hOehst  wahrscheinlich  im  Harn  nach 
Verfütternns:  von  Scattd.  Me.-ster'*)  erhielt  nach  f^ratnlverffitternng-  beim  Hunde 
einen  stark  linksdrehenden  und  alkalische  KupferoxydI''>snn;r  redncirenden  Harn, 
aus  dem  äkatozylsehwefebüure  nicht  darzustellen  war,  der  aber  schon  auf  Zusatz 
▼OB  Salceinre  allein  dnnkelroth  bia  violett  warde  und  bOehat  wahracheiBtieh 
Scatoxyl  mit  Olyknronaäure  gepaart  entbiett. 

Literatur:  ')  A.  Spiogel,  Bor.  dor  deut.soli.  ehem.  Gesellsch.  XV,  pag.  1965.  — 
')  E.  Küli,  Zeitschr.  lar  JJiologie.  XXill,  pag.  475  ~-  *)  II.  Thiei  lölder.  Zeitschr.  für 
phrsiol.  Cbem.  XI,  pa«.  388;  XIII,  pag.  Ü75;  Berichte  der  deutschen  ehem.  Gesellsch.  XIX. 
pag.  3148.  —  *)  Flückiger,  Zeitschr.  für  physinl,  Chem  IX.  pip  351.  —  -i  Pellacani. 
Archiv  fUr  exper.  Pathol.  XVII,  pag.  :-}90.  —  ')  E.  Külz,  Archiv  lur  die  ges.  Pliyfiul.  XXX, 
pag.  518;  Zeiiscbr.  fär  Biologie.  XXVII,  pag  247.  —  *)  Baomann,  Zeitschr.  für  pbysiol. 
Cham.  I,  pai;.  ()7.  —  Schmiedeberg,  Archiv  für  exper.  fathoL  XIV,  pag.  307.  — 
■)  ll*at«r,  Zeitschr.  ftir  physiol.  Chero.  XII,  pag.  132.  j  jjm,^ 

GonOCOCCUS,  s.  l  rlppur. 

GraphitrheOStaty  B.Eiektrodiagnostik  und  Elektro- 
Iber  api  Ol  pag.  225. 

Graues  Oal, sypbius. 

Grippe,  Influenaa (vergl. Real-Encyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  VIII,  pag.  507 
nnd  Bd.  XXI,  pag.  628  .  Xaehdem  im  vorigen  Jahre  im  Naelitrage  der  Real- 
Encyclopadic  eine  vorläull^^e  reber.«iicbt  Uber  die  ?eit  dem  Knde  des  .Talires  l'^8:> 
den  grössten  Theil  der  Erde  übcrzieliende  neue  Iniluenza-l^andeinie  naeli  den  Im 
dahin  vorliegenden  Veröffcntlichnngtn  gegeben  worden  ist,  sind  weitere  Mitthei- 
Inn^en  kleineren  und  grAaeeren  Dmfanges  Ober  dieselbe  in  groraer  Ffllle  erschienen. 
Doch  reichen  dieselben  noch  immer  nicht  ans,  um  die  diesmalige  Verbreitungsart 
lind  die  fibrifreii  all^-emeinen  ViTb:iItni«sn  der  Krkrankunir  end^iltiir  /u  beurtlieilen. 
Auch  hat  die  i^andeniie  noch  nicht  ihr  Ende  gefunden.  Vieimeiir  sind  auch  in 
letzter  Zeit  noch  in  verschiedenen  Lündern  thcils  zum  ersten  Mal  Massenerkrau- 
knngeo  der  Senebe,  theals  Recidive  vorjähriger  Epidemien  anfgetretw.  Daher 
scheint  ee  geboten,  die  definitive  F^ntscheidung  darttberf  was  die  diesmalige  Pan 
demie  etwa  vor  frflheren  ähnUohen  aaaaeiehnet,  noch  au  yersebieben.  Biess. 

Gllb6n|ll6ll6.  Unter  den  neu  eraehloaaenen  Mineralquellen  Boaniens 

nimmt  die  „G überquelle**  von  Srebrenica  einen  hervorragenden  Rang  ein.  Tni 
floasersten  Osten  von  Bosnien,  nahe  der  serbiaeben  Grenze,  366  Meter  tt.  iL  liegt 
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die  Bezirks.stiidt  Srebrenica,  in  deren  ümg-ebung  ein  ausg-edehntes  QuelleDgebiet 
sich  betiodet,  -s^df^hes  eine  ^^rosse  Anzahl  von  Quellen  enthält,  die  sflmmtlich 
darch  beträchtUchea  Gehalt  an  schwefolsaurem  Eisen  and  Arsen  charakterisirt 
Bind.  Die  gebultreiehste  denelben,  die  Guberqnelle,  entapringt  wut  einem 
Odkerkecel  und  liefert  ein  Wasser  von  Id^  C.  Temperatur,  du  neeh  Prof. 
E.  LüDWio's  Analyse  in  10.000  Theileo  folgende  Beetandtheile  enthält: 


Chlornatrium   0-017 

Schwefelsaures  Kalium   0*166 

„         Natrium   0*087 

„         Calcinm   0*209 

„           Magnesium   0*2 19 

„          Eisenoxydul   3*734 

^          Mangan   U'009 

„          lank   0*078 

„          Aloiniiunm  .  '   2'277 

Freie  Schwefelsaure   0-093 

Saures  phosphor-aures  Calcium   0  010 

Arsenigsäoreanhydrid   0*06 1 

Kieseleiureanhydrid  .   0*648 

lithiom,  Kupfer   Spwrai 

Orp'anisebe  Substanzen   0*074 

Summe  der  festen  Ikstandtheile   7*539 


Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Analyse  gehört  die  Guberquelle  za  den 
nreenlinltigeQ  Eieenqneilen,  wdelie  dw  Elten  nie  selivefebnnreB  Eiien« 
oxydul  enthalten  nnd  hat  die  meiste  Adinliolikeit  mit  den  QneUen  von  Levioo  in 

Südtirol.  Die  Ouborqtielle  kann  in  unverdtlnntem  Zustande  eingenommen  werden, 
ohne  irgend  Beschwerden  zu  verursachen.  Dieselbe  wird  im  veraendeten  Zustande 
bereits  vielfach  bei  anämischen  Zuständen  gebraucht. 

Literatur:  S.  Ladirlg,  Dit  Ubtnlqnellea  Bosmen.  Wien  1890,  A.  fldlder. 

Gutti.  Naeh  Arsneibneh  III  maiimale  Einxelgabe  0*5  >  maximale 
Tagesgabe  1*0. 

GyinilftStikf  maiebinelle  (ZAMOEB'sebe),  a.  meebanisebe  Tberapie. 
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HäminkrystaUe,  b.  Butiparea,  pag,  in, 
Hämogiobinkrystalle,  ibid.,  päg.  112. 

HämOphiliS,  Bluterkrankheit  (vergl.  Keal-Enoyelopädiu ,  Ii.  Aull., 
Bd.  ym,  pag.  615).   Die  nnr  spirllehen  lüttiialiingen ,  welche  In  deo  leisten 

Jahren  die  Hämophilie  behandelten,  bringen  grOBstentheila  casuistiso.be  Beitrlge. 
Zwei  von  ihnen  seien  hervorgrehohen ,  welche  ausführliche  Anpr:i!  s  n  flber  die 
Genealogie  bekannter  B 1  u  t  e  r  f  a  lu  i  1  i  e  n  enthalten  :  In  der  einen  beschreibt 
HOSSSU  ')  von  Neuem  die  Bluteri'aniilie  des  Dorfes  Tenna  (Graubflndten) ,  deren 
Geeehiehte  bis  nm  Jahre  1640  inrOekTeieht,  und  deren  ErknukvngaftUe  besonders 
grnt  den  Grandtypus  der  Vererbung  vom  Gross vater  dnreh  die  (latent  hlmophite) 
T'^fhtpr  nnf  den  mrinnliehcn  Enkel  zeifron.  —  Ein  anderer,  von  Ffsrff!-:»  - 1  mit- 
getbeilter  Stamnibaiim  betriftt  die  ans^ebreitete  Rlutertamilie  einea  württenil»ergi8cheu 
Dorfes,  welche  durch  4  Generationen  2U  verfolgen  ist;  unter  114  Familienraitgliedern 
fanden  sich  17  Bluter,  damnter  auffisllenderweise  4  wcibliehe.  Das  Wesen  der 
Hämophilie  sucht  Fischer  in  der  (von  einigen  Beobachtern  nachgewiesenen)  er- 
höhten Menire  der  r'theu  R  1  ti  t  k  (i  r  p  erc  he  o  im  Blut;  das  Eintreten  der 
Rlntnn^eu  und  die  Ncbouerkrankun^cn  der  Hämophilie  sollen  ans  dieser  Annahme 
heraus  besonders  gut  zu  erklären  sein. 

Aneh  sei  noeh  ein  Fall  von  „eongenitaler  Htmophille'*  erwthnt,  den 
neugeborenen  Knaben  einer  Mulattin  betreflfoad,  dw  an  unstillbarer  NabdUntong 
atarb,  und  bei  dem  Syphilis  ausdrücklich  .iTi'^^esehlosgen  wird. 

Literatar;  ')  Hoessli,  lDaag.-DiiM.  Basel  und  Zeitsclir.  für  kiin.  Med.  1888i 
XY.  paf.k77.  —  'I  FUcher«  laaof.-Dtsa.  Httneben  1689.  —  ■)  Wendt,  Naw^Tork  nad. 
BMotd.  19.  Febr.  1887,  RI«8g 

HHinftlll6li8y  s.  Blntsiillnng,  pag.  114. 

Harn.  Wir  wollen  in  der  fulgeudeu  kurzen  Darstellung  eiu  ilberäicht- 
liehes  Bild  jener  für  den  Praktiker  wichtigen  Fortsehritte  geben ,  welefae  unsere 
Kenntnisse  über  die  Znsammensetsnng  und  die  Eigenschaften  des  Harnes  erfahren 
haben,  und  welehe  auf  dem  nebrete  der  Analyse  der  normalen  und  pathologischen 
Bestandtheile  de«  Harnes  gemacht  worden  sind. 

Nachdem  SaloaiON  das  Paraxauthin  (Dimethyl&authiuj ,  eiueu  dem 
Theobromin  isomeren  Körper^  nnabbftngig  von  THüDiCHOiTf  der  denselben  schon 
früher  als  l'rotheobromin  beschrieb .  als  Bestandtheil  des  normalen  Harnes  ent- 
deckte, wahrend  er  frfiher  schon  das Uctcr ox an thin  (Mcthylxanthin)  als  einen 

Eacyclop.  Jahrbücher.  I.  19 
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in  sehr  geringer  Menge  im  nonnalen  Harn  vortf*^  mm  enden  XanthinkArper  anf- 
fand,  wurde  die  Aozabl  der  im  Harne  des  Menschen  vorkommenden  Xantbiobasen 
aneh  dareh  die  Aufifindung  des  A  d  e  n  i  n  s  im  leucftmischen  Harn  von  Stadthagkm 
vermehrt.  Ancb  da»  Heteroxftnthiii  wurde  im  Harne  eines  Leneimisohen  in 
relativ  grösseren  Mengen  wie  im  normalon  Harne  aufgefunden,  womit  ein  neuer 
Beweis  fflr  die  Vermebrong  der  XanthinkArper  im  Harn  bei  Lenkt mie  gt- 
geben  ist. 

Ale  normale  Beatandtheile  des  Harnes  kommen  auoh  ganz  kleine  Mengen 
▼on  Koblealiydnten ,  vnd  zwar  vom  tkieriaohen  Gummi  und  aueh  vom 

Traubenanoker  vor.  Letalerer  soll  normal,  jedoch  nnr  in  soloh  kleinen  Mengen 
vorkommen,  welche  durch  die  gewöhnlichen  Zuckcrrcnctionen  nicht  nachweisbar 
sind;  andererseits  gehen  bei  der  UeberftlUnng  des  Darmes  mit  Traubenzucker, 
Mitehiacker  und  Bohrzncker  (Wobm-MülUEB)  kleine,  direct  nachweisbare  Mengen 
dieaer  in  den  Harn  Uber,  ebenso  wie  nach  reieUichen  Mahlsoiten  und  naeii  Ge- 
nnas TOB  Champagner. 

E.  LuTHEK  bestimmt  die  Menge  des  normal  vorkommenden  Tranben- 
auckers  auf  O'l^U  im  Mittel,  er  fand  dieselbe,  wie  schon  aus  Obigem  ersichtlich, 
insbesondere  von  der  Qnaüttt  und  Quantität  der  Nahrung  ahhftngig.  Das  thierische 
Gusuni,  als  dessen  Quelle  wir  daa  Ideht  lenetdiefae  Hammudn  betraebteo,  bildet 
den  grössten  Theil  des  im  Harn  vorkommenden  Restes  von  nldit  gährungsfUhigen 
Kohlenhydrrjfpii,  dessen  Menge  beträgt  beim  Erwachsenen  normaler  Woiso  nuch 
nicht  mehr  als  0  1**  o ;  diese  schwankt  aber  viel  weniger  als  die  der  üesammt- 
kohlenhydratansseheidung  and  nimmt  mit  dem  Alter  regelmässig  zu.  Das  normale 
Vorkommmi  des  Traubensuekers,  sowie  der  anderen  nidht  gährungaiUiigen  Kohlen- 
hydrate son  in  einer  physiologischen,  wenn  aneh  nnr  geringen  Insnlfieiens  der 
Niere  gegen  Kohlenhydrate  begrfindet  sein. 

Zum  Nachweis  und  zur  Bestimmung  der  im  physiologischen  Uarn  vor- 
kommenden Kohlenhydrate  dienen  mehrere  Reactionen. 

1.  Kann  man  mit  Benaoylehlorid  und  Natronlange  In  jedem 
Harn  einen  Niederschlag  erzeugen,  welcher  Benzoylester  verschiedener  S^ubstanzen 
darstellt  (E.  Bäümann\  Die  nähere  Untersuchung  eines  soleheu  Niederschlages 
durch  Weden'SKI  ergab,  dass  dessen  Zusammeu«etzung  die  Mitte  eiuerseit«  zwischen 
benzoylirtem  Glycogen  und  Dextrin  und  andererseits  zwiaohen  Benzoylester  des 
Tranbeasuekera  innehielt;  100 Gem.  Harn  ergaben  je  nach  dem  Individuum,  der 
Tageaaeit  und  anderen  Umstanden  0*138 — 1309  solcher  Benioylester. 

2.  Können  zu  diesem  Zwecke  die  Fnrfurolreactionen  verwemkt 
werden.  Es  werden  nämlich  sämmtliche  Kohlenhydrate  durch  Schwefel- 
sinre  unter  Bildung  von  Furfurol  —  Brensachlmmslnrealdehyd  —  lersetst.  AU 
sehr  empfindliehe  PurAirolreaotion  verwendete  y.  UdbAmszkt  die  von  MOLtscH 
ursprtlnglieh  zum  Nachweis  von  Zucker  empfohlene  Reaction  mit  a  Naphthol  und 
Scliwefelsäure.  v.  üdbaxszky  zeigte  eben,  dass  Molisch's  TTeaction  keine  Zucker- 
reactton  sei,  sondern  allen  Kohlenhydraten  eigen  i8t,  indem  sie  eben  eine  Für  furo  i- 
reaction  darstellt,  er  hat  dann  diese  Reaction  endlich  auoh  für  quantitative  Be- 
stimmungen brauehbar  gemaeht  und  die  Cantelen  für  dieselben  angegeben.  Giebt 
man  zu  einem  Tropfen  einer  0'06*/Qigen  TVaiiTteiizuckerlösung  i?  Tro})fen  einer 
15^  >igen  alkoholischen  Lösung  von  x  Kaphthol,  so  trUbt  sich  zunächst  die  Flttssig- 
keit,  gieset  man  nun  vorsichtig  unter  das  Gemisch  etwa  V^Ccm.  concentrirter 
Sehwefeltftnre  in  das  Reagensglas,  so  stellt  sieh  über  dem  grQuen  Ring  (hervor- 
gerufen durdi  den  fiinflnss  der  Mioeralsfture  auf  das  «-Naphthol)  naeb  kurser  Zdt 
ein  dunkelvioletter  Farbenriug  ein.  Vermlsebt  man  die  Flüssigkeiten  durch  Um> 
schütteln  fbei  Abkühlung)  zu  der  Zeit ,  so  resultirt  eine  karmoisinrnthe  F:1rbuTJfr 
mit  einem  Stich  in's  Blaue.  Jetzt  zeigt  das  Reactionsgemiseh  folgende  Spectrai- 
erseheinungen,  einen  schmalen  nicht  ganz  scharfen  Streifen  in  der  Mitte  zwischen 
D  und  E.  Von  F  aus  bis  aum  Rande  ist  daa  ganse  Speetram  verdunkelt  Gebt 
die  Verdunkelnng  der  Flttisigkmt  water,  was  meist  naoh  sehr  knnter  Zdt  ein» 
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tritt,  so  Teraehwiodet  der  Streifen  und  macht  einer  diffasen,  bis  E  reichendoD 

I^lmpfung:  Platz.  Mit  dieser  Reaction  Ifisst  sich  nach  E.  Luther  noch  ^  Mgrm. 
Traubenzucker,  beziehungsweise  Kohlenbydrat  dniflifh  nachweisen.  Klinisch  wird 
die  1<  urfurolreaetioa  erst  dadaroh  verwerihbar,  dass  man  sie  mit  der  Gltbrua^sprobe 
(s.  später)  eonbiDirt,  indein  bierdimh  die  ErmittlDiig  ttod  BesÜinmaog  sehr  ge- 
ring« Meogw  von  Tranbenzneker  im  Harn  neben  dem  thierischen  Onmmi  oder 
mÄlt  gflhriingsfiUiigen  Kohlenhydraten  überhaupt,  ermöglicht  wird. 

Die  im  normalen  Harn  vr»rl%ommpnden  Kohlenhydrate  verschwinden  txm 
Theil  bei  der  ammoniakalischeu  Harngährung  aus  demselben  (Salkowski).  Ge- 
wisse braune  oder  schwarze  Farbstoffe,  welche  bei  der  Einwirkung  von  Säuren 
«nf  den  Harn  entBteben,  nnd  welebe  den  Hnminsnbstanten  iniulblen  ^nd, 
eoHen  nach  v.  Udränszkt  aas  den  Kohlenhydraten  desselben  hervorgehen,  zumal 
findet  er  die  Ausbeute  an  ITuminsubstanzen  aus  dem  Harn  in  einem  aiemUeh  eon- 
stauten  Verhältniss  zu  seiner  ReductionsfHhigkeit. 

Die  von  v.  Udbaxszk Y  aux  dem  Harn  gewonnene  II  u  ra  i  a  s  u  b  s  t  a  n 2  bildet 
glänzende  schwarzbraune  Plättcheu,  fast  gar  nicht  löslich  in  kaltem  Wasser,  ver» 
dflnntem  Alkohol,  AeÜier,  CSilorofonn,  vi^flnnten  Sturen,  aehr  aohwer  in  warmem 
Wauaer,  absolutem  Alkohol,  concentrirter  Salz-  nnd  Schwefeialnie,  gut  eher  im 
Amylftlknhnl  und  im  concentrirten  Ammoniak,  in  Kali-  und  Natronlauge.  Die 
Lösungen  zeigen  keine  Abgorptionsstreiteu.  Beim  Erhitzen  mit  Kalihydrat  auf 
240 — 50^  C.  entsteht  neben  Fettsäuren  auch  Protocatechusäure ;  die  gleichen 
Frodnete  geben  aneh  die  dureh  Einwirkung  von  Säure  auf  Zneker  entatdienden 
atiekatofllhuen  Huminsnbetansen. 

Das  längst  bekannte  Vorkommen  der  flüchtigen  Fettsäuren  im 
Harn  erh.llt  ein  erhöhtes  Interesse  durch  die  Beobachtung  von  v.  Jaksch  ,  dass 
bei  Fiebernden  die  Menge  der  flüchtigen  Fettsäuren  im  Harn  gegenüber  der  im 
normalen  Harn  vorkommenden  gesteigert  sei  (febrileLipaoidurie),  auch  bei 
Krankheiten,  die  mit  ZeratSmng  des  Lebergewebes  einhergehen,  fmd  w  diese 
Fettsäuren  Im  Harne  vermehrt;  V.  Rokitansky,  der  diese  Angaben  unter  der 
I-eitnng-  von  Lokbisph  mit  einer  verbesserten  Methode  der  Abseheidnng  der 
fluchtigen  Fottsüurcn  aus  dem  Harn  prüfte,  konnte  ebenfalls  eine  febrile  Lipaci- 
durte  couistatiren,  namentlich  war  die  Essigsäure  im  Harn  vermehrt  Es  ist  aber 
dnreh  Nidits  erwiesen,  dass  das  vermehrte  Anfireten  der  Fettilnren  im  Fieber> 
harn,  wie  dies  v.  JaKfiCH  annehmen  möchte,  mit  einem  erhöhten  Eiweisszerfall  in 
Zusammenhang  steht;  zum  Mind©.'?ten  konnte  v.  ROKITANSKY  durch  Darreichung 
von  Mehispeiseu  an  Reconvalesceote  den  Gehalt  an  Fettsäuren  (namentlich  liutter- 
läure)  im  Harn  eriteblich  steigern.  Im  Fieberham  war  allerdiogs  die  Essigsäure 
vennehrt,  diese  entsteht  aber  reidiUeh  bei  der  DarmfUnlnifls.  leb  mOohte  daher 
die  febrile  Lipaeidurie  als  bedingt  dureh  Resorption  der  Essigatnre  ans  den  im 
Darm  verbliebenen  Residuen  der  Darmverdauung  auffassen. 

Die  Eigenschaft  des  H.imes,  von  den  ßlutbahnen  ans  gi  fti  g  zu  wirken,  ist 
durch  neuere  Versuche  (Lkfine  und  Aubert,  Fbltz  und  üittke)  wieder  he« 
stitigt  worden.  Als  Haass  der  Giftigkeit  des  m^nddidien  Harnes  bentitst 
BoüCHABD  das  Oewiebt  der  Kaninefaen  in  Eile,  welehes  dnreh  die  vom  Kilo  Körper- 
gewicht des  Versnchsindividuums  in  24  Stunden  entleerte  Harnmenge  getödtet 
wird:  diese  Grösse  bezeichnet  er  als  den  toxischen  Toofficienten  dea 
Harns.  Er  beträgt  beim  gesunden  Erwachsen  0*465 ;  in  Krankheiten  schwankt 
er  swisehen  0*1 — S. 

XNeio  Giftigkeit  des  Harnes  kann  nnr  snm  Thmt  anf  seinen  Ge* 
bah  an  Kalisalsen  bezogen  werden;  es  zeigt  sich  der  Harn  eben  giftiger  als  die 

Hsma?che,  auch  i>t  der  von  Kaliumoxyd  befreite  Ilarn  noch  giftig.  Stadthagen, 
der  die  bekannten  gifti^-'P"  Stoü'weeheelproducte  —  Peptotoxin,  (  hnlin,  Neurin  u,  a. 
—  im  Harne  nicht  auüaud,  auch  nach  BaiEQSR's  Abscbeidungsverfahren  keine 
Ptomaine,  erklirt  die  Giftwirknog  dee  normalen  Harns  bedingt  dnreh  die  Snmme 
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dpr  Oiftwirkungen  Se-i  Ka.]h  und  andf^rer.  für  gich  wenig  giftiger  normaler  üara» 
besUndtheile  (UarustofF,  Kreatinin,  XaQtbinbasen  ete.). 

Di»  MUnioliMi  Bemflhungen,  mm  dem  Dermalen  Harn  alkaloidartige 
giftige  Snletanaen  sa  itoÜren,  flihrton  an  «inigeo  Sobatanaoi,  welche  ans  alkaliseber 

Losung  beim  Sebötteln  in  Aether  flbergeben  (Bodchard,  Lepinb  und  Güerix, 
ViLLIEKS,  AduccO),  doch  war  es  nlebt  mo^licb,  diese  Substanzen,  die  zumeist  ^ft^^ 
wirken,  wegen  der  geringen  Mengen,  in  denen  sie  gefunden  wurden,  zu  analysireu. 

AdüOOO  fand  im  Harne  ven  Soldaten ,  welche  anstrengende  MArsche 
madkten,  ebenfalls  dne  Aettier  iOsUelie  Batia. 

Erst  Pouch  KT  gelang  es,  ans  normalem  Harn  2  Basen  so  finden,  deren 
eine  kry8talli>^irh;ir  ist,  und  welche  beide  analysirt  wurden.  Die  fld'^sige  Basis 
zeigt  die  Zusammensetzung  C,  KOj ,  die  krystallisirbare  die  Zusammensetzung 
G7  H^ji  N4  0^.  Bttde  wirken  anf  FrOaebe  sehr  giftig ,  und  zwar  dnreb  Lähmung 
der  Nerraneentren. 

Im  Harn  eines  Sn  Cystin urie  Leidenden  fanden  T.  ÜDBÄnszkt  und 
E.  BäI"HANN  zwei  bisber  nur  als  Fäuluissalkaloide  bekannte  Diamine,  das  Penta- 
methylendiamiu  (BKii'XiJbiR's  Cadaverin)  und  das  Tetrametbylendiamin 
(BBlBOBE*a  Pntrescin).  Stadthaobn  und  L.  Briegeb  bestätigten  diesen  Fund 
bei  xwd  anderen  Fitten  Ten  Oystlnniie,  wobei  sie  ailerdings  nnr  das  Cadaverin, 
nicht  aber  auch  Pntrescin  fanden.  Die  enteren  Autoren  fanden  in  Ürnn  Fällen 
auch  in  d™  Füces  die  T>ii!Tn*ne,  won.if'h  f?ie  annehmen,  dass  diese,  im  Darm  durch 
Mikrourganismeu  gebildeten  Substanzen  im  Darm  resorbirt  uud  durch  den  Harn 
zum  grösseren  oder  kleineren  Theil  wieder  ausgeschieden  werden.  Auf  Grund  ihrer 
Beobaehtnng  sind  v.  üdbAnszkt  nod  E.  BAmrANN  geneigt,  die  Cystinnrie  als  eine 
DarmmyooBe  anfznfassen.  Auf  diese  Annahme  hin  unternommene  therapeutische  Ver- 
«iK'bc.  »egen  die  Cv^ititnirip  dnreb  Antimyeotica  im  Darm  sowie  durch  Aim^pütnngen 
desselben  zu  wirken ,  führten  jeduch  bis  jetzt  nicht  zu  dem  erhofften  Resultate. 

Rosenbach  berichtete,  dass  gewisse  Harne,  wenn  man  ihnen  unter 
beattndigem  Kochen  8alpetersAnre  Tropfen  nm  Tropfen  svsetst,  eine  tief 
burganderrotlie,  im  durchfallenden  Liebte  manchmal  blauroth  erscheinende 
Fflrbnng  annehmen.  Dabei  entsteht  ein  rother  Farbstoff,  welcher  in  At-ther 
leicht  löslich  ist  und  beim  Ausschtittelu  damit  in  diesen  übergebt ;  dieser  Farbstoti' 
erscheint  im  Harn  namentlich  bei  schweren  Darmleiden,  sowie  bei  allgemeinen 
sehweren  EmthmngflstSrungen  und  sollte  demgemiss  diagnoBtimAe  Bedeotnng 
haben.  E.  Salkowski  bemerkte  hingegen,  dass  Rosenbach  den  bekannten  That- 
Sachen  der  Indigoreaction  (mittelst  Chlorkalk  und  Salzsäure  im  Harn)  eine 
neue  Deutung  gebe.  Dem  gegenflber  hält  KosiN  die  Eigeatbtlmlichkeit  von 
RosENBAca's  Keaction  aufrecht,  namentlich  zeigt  er  dnreh  eine  genaue  ehemisehe 
Untersnehnng,  dass  der  fragliehe  rothe  Farbstoff  Indigoroth,  und  swar  identiseh 
mit  dem  pflanzlichen  Indigoroth  ist.  Man  erhält  dasselbe  allerdings  in  jedem  Harn 
durch  Kochen  mit  Salpetersäure  oder  Salzsäure,  aber  aneh  durch  Salzsäure  und 
Chlorkalk  in  der  Külte,  uud  zwar  geben  die  in  der  Wärme  verlaufenden  Reactioneu 
bessere  Ausbeute  als  die  in  der  Kälte  durchzuführenden,  entsprechend  der  bekannten 
ThatMidie,  dass  Indigoblan  durch  Wirmewirknng  sum  Theil  in  Indigoroth  um» 
gewandelt  wird.  Um  die  qualitative  Probe  auf  Anwesenheit  von  Indigoroth  in 
einem  Harn  auszuführen,  wird  derselbe  mit  Natriumearhonat  alkalisch  gemacht 
und  mit  Aether  au^gcschtittelt.  Färbt  sich  dieser  karuioi>»iuroth ,  so  kann  der 
Farbstod'  nur  Indigoroth  sein. 

Das  Vorkommen  von  Biweias  in  miniauden  Mengen  in  jedem  normalen 
Harn  —  die  physiologische  Albuminurie  (Senator)  —  erhielt  eine  Stfltze 
durch  eine  grössere  Versuchsreihe  von  PoSNEa,  der  das  Eiweiss  in  grösseren 
Mengen  normalen  Harnes  durch  Fällung  von  Tannin  oder  Alkohol  und  auch 
durch  Eindampteu  dee»  mit  Li^äigsäure  angesäuerten  Harnes  nachzuweisen  im  Stande 
war.  Halfatti  giebt  jedoch  dem  Befunde  Posneb's,  nuf  Orund  sorgOlltiger 
Untersuehnngen,  eine  andere  Deutung.   Er  gtebt  wohl  au,  dass  man  mittelst 
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Posner's  Methoden  siis  jedem  nonnal»'Ti  Harn  einen  Körper  abscheiden  kann, 
der  die  Eiwebsreactiooeu  gibt,  er  bezieht  aber  diese  Erscheinang  aul  die  in  jedem 
Hmrne  ▼orkommende  mnoioibnliebe  Sabstans  and  weist  nach,  dass,  wenn  man 
ktBtcr»  ans  dem  Ham  mit  Sftnmi  oder  mit  sann»  Saliaa,  namentlidi  mit  Mono- 
Datrinmpbosphat  aasf&Ilt,  dann  aneh  die  PosNBR'schen  Eiweissreactionen  ausbleiben. 
In  8  von  28  nntersnebten  Fsllen  (3 !"/(,)  blieben  die  Eiweissreactionen  vollstÄndig 
aus,  in  den  übrigen  FälU  n  Av.iren  »ie  bedeutend  verringert.  Hfilt  man  diese  Ver- 
ringerung der  EiwttBBreacttontju  imi  den  Eigenschaften  des  Hneins  xnaaasmen, 
veldics  ans  aalshalti^en  Flflssigkeiten  sehr  aehirierig  vollitindi^  an  entfernen  ist 
und  überdies  auf  die  verschiedensten  Insseren  Eingriffe  Eiweiss  abspaltet,  so 
iTscheint  e^i  s^ehr  wahrscheinlich ,  dass  auch  in  den  letzteren  Fällen  das  Vor- 
kommen von  Eiweisü  nur  ein  scheinbares,  vom  Mncin  vorgetäuschtes  war.  Dass 
die  im  Harn  vorkommende  mnoinAhnliobe  Substanz  zum  TbeU  aus  wiiklldiem 
]f  nein  bealelit  und  nidit  etwa  bloe  dn  Nueleoanwniin  darstellt,  gebt  ans  ibrem  Yer^ 
h.-ilten  im  Harn  hervor,  besonders  aber  daraus,  dass  man  im  Stande  ist.  um  der- 
selben durch  Kochen  mit  Spuren  einen  redacirendf^n  Körper  abzuspalten  (Malfatti). 

Aus  ditisen  Erfahrungen  ergiebt  sich  aber,  dass  fUr  jene  Fälle,  in  denen  im 
Han  geringe  Eiweissmengen  naebgewiesen  werden  sollen,  die  Kochprobe  nnd  die 
Probe  mit  Bssigalnre  nnd  FerroeyankaUnm  aUcin  nieht  ansreleh«i,  denn  anob 
das  Mucin  dm  Harnes  wird  beim  Koeliea  in  Flocken  abgeschieden  und  kann, 
nachdem  es  «ich  zersetzt  hat ,  ebenfalls  die  Reaction  mit  Essigsitnre  und  Ferro- 
oyankalinm  geben.  Will  man  sehr  geringe  Mengen  vun  Eiweibs  neben  grossen 
&1  engen  von  Mndn  mit  Sicherheit  nachweisen ,  dann  muss  dieses  früher  dureb 
Versetaen  des  Harnes  mit  MononatrinmpbospbatlOsnng,  oder  dnreb  Stebealaiaen  in ' 
der  Kälte,  starkes  Anslnem  mit  Esgjgsänre  und  sorgfältiges  Filtriren  entfernt 
werden  Hingegen  bl^-ibt  bei  Ausführung  der  HELLFR'schen  lMwe?<'<probe  der 
Schleim  zumeist  in  Litsung,  sie  ist  daher  die  sicherste,  um  der  i  äuschuug  dorch 
Ilucin  aossnweieben.  Die  Salpetersäure  soll  mit  Hilfe  einer  Pipette  auf  den  Boden 
des  Probi^seflsflcs  nnterbalb  den  Ham  gebradit  werden.  Nnr  bei  grOiseren 
Schleimmengen  im  Harn  bildet  sich  5 — 7  Mm.  über  der  BorührungBlinie  beider 
Flüssigkeiten  ein  trflbcr.  nach  oben  und  unten  gleicbn'>nnig  abnehmeoder  Schleim- 
ring, der  von  einem  etwa  ebenfalls  vorhandenen  Eiweissring  durch  eine  klare 
Zone  getrennt  erscheint  nnd  von  diesem  leicht  unterschieden  wird. 

Die  Hetboden  snr  Bestimmnng  des  wiebtigaten  stiekstoffblltigen  Bestand- 
theils  des  normalen  Harnes,  des  Harnstoffs,  werden  in  den  letzten  Jahren 
insbesondere  von  Pflüger  und  dessen  ^chfilern  Bottland,  Bleibtreu  u.  A.  ein- 
gehenden, sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  unterzogen.  Zunächst  ergab  sich,  dass 
die  LiBBio'sebe  Titrirmethode  des  Harnstoffes  mittelst  Mercurinitratlösung  auch 
in  ibrer  ^on  PrLOasB  modlHeirten  Form  keine  Bestimmmg  des  Harnstoffs,  sondern 
des  Gesammtstickstoffs  des  Harnes  darstellt  (Pflüoes).  Für  die  Bestimmnng 
des  Letzteren  aber  ziehen  die  Analytikrr  die  KjELPAiTL'gche  Methode  vor  welche 
bei  grosser  Einfachheit  möglichst  genaue  Resultate  liefert.  Nach  Kjeldaul  erhitzt 
man  5  Ccm.  Ham  mit  überschüssiger,  concentrirter  oder  rauchender  Schwefelsäure 
(40  Gem.),  bis  aller  Stiekstoff  in  Ammoniak  UbergefDbrt  worden  ist  Hierauf  wird 
unter  Zusatz  von  tlberschUssiger  Natronlauge  das  Ammoniak  in  eine  titrirte 
Zehntel-Nortnalschwefelsnure  (Iberdestillirt  und  dnroh  Besttitrirung  die  Menge  des 
gebildeten  UberdeHtillirten  Ammoniaks  bestimmt. 

Da  jedoch  für  die  Kenntniss  der  Art  des  Eiweisszerfalles  unter  physio- 
logisob«!  nnd  pathologiseben  Bedingungen  gerade  die  Menge  von  Harnstoff  in 
ihrem  Verhältnisse  an  den  übrigen  stickstoffbältigen  Harnbestandthttlen  von 
grösäter  Wichtigkeit  ist.  war  ei?  Pfi.üijkr  daran  gelegen,  eine  Bestimmnng^sraethode 
zu  tiudeu,  weiche  nur  die  Menge  des  Uarustoffn  mit  Aii<%flehluäii  der  übrigen 
stiekstoflfhältigen  Harnbestandtheile  angieht.  Er  erreichte  dies  durch  eine  eingehende 
Ablndemng  der  BoiiSRN*seben  Harnstoff bestfanmnng,  welohe  bekanntiieb  darauf 
berabt,  dass  der  Harnstoff  bei  hsberer  Temperatur  dnroh  allmlisehe  Cblorbaryam« 
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lö.suug  m  Koblensiiure  und  Ammoniak  gespalten  wird.  Um  nun  bei  dieser  Methode 
Alle  ttbiig«n  stusktCoffhiltig«!!  HanlMstaiidtheile  ftttitn«elili«tB6n ,  «elehe  Mm 
Erbiiien  mit  alkaliMber  CUorbaryiiinUteiuig  ebenfalls  00s  und  NH,  liefern,  fällen 

PfiXger  lind  Bohlaxd  zuerst  diese  stickstoffhältigen  Rcstaudtheile  mit  einem 
r;(  menge  von  Salzsäure  und  Phosphorwolframsäiire  und  benUtzeu  das  Filtrat  zur 
ilarnatüffüeetimmung.  In  dem  Filtrate  kann  der  Harnstoff  entweder  in  Form  von 
KoUensfture  oder  in  Fonn  von  Aminoiiiak  bestimmt  wavden  (ea  eotipreelien  1  Mol. 
Hamstoff  1  Hol.  CO«  qdcI  2  HoL  Ammoniak).  Bestimmt  man  den  Harnstoff  ah 
Ammoniak,  so  mtiss  eine  Correctur  für  das  im  Harn  enthaltene  prSformirte 
Ammoniak  gemacht  worden,  auch  wird  in  diesem  Falle  die  Zerlegung  des  Harn- 
stoffs mittelst  Phospborsäure  ausgeführt.  Demnach  haben  Pflüg kb  und  Blkibteeü 
die  folgende  Mothode  der  Harnstoff  beatimmong  angegeben :  Naebdem  aaeier  Harn> 
stoir  die  übrigen  etiekatoffUUtigen  Harnstoffbestandtheile  mit  Salzsäure  und  Phosphor- 
wolframsHure  ausgefüllt  wurden,  wird  das  Filtrat  mit  Kalkrailcli  schwach  alkalis<'h 
gemaelit  und  in  einem  Theilu  des  neuen  Filtrates  das  präformirte  Ammoniak  nach 
ScHLusiNu  bestimmt  i  dann  werden  etwa  15  Ccm.  desselben  Filtrates  in  einen 
gronan  Kolben  llbertra^en,  in  weldiem  etwa  10  6rm.  krystalUtfrte  Phospborelnro 
enthalten  sind,  und  etwa  S  Stunden  lang  bei  330—260''  C.  erhitzt.  Hierbei  wird 
aller  Harnstofl'  und  ein  etwa  im  Harn  enthaltenes,  bisher  unbekanntes  UreTd  zer 
petzt  und  das  abgesimlteue  Ammoniak  von  dar  IMiosphorsjiuro  gebunden.  Naeh 
dem  ülrkalten  wird  Natronlauge  im  Ueberschuag  zugesetzt,  das  Ammoniak  i:i 
one  titrirle  Stttre  tIberdestilUrt  and  dnroh  Besttitriren  bestimmt.  Naeh^Abtug  des 
prlformirten  Ammoniaks  erhllt  man  das  aus  dem  Harnstoff  entstandene  Ammoniak, 
wobei  17  Orm.  NHj  entsprechen  :)0  Grm.  Harnstoff. 

Kiin  fanden  aber  l\.  A.  H.  MöBNEK  und  8.röitL'tST  (Skandin.  Areh.  f. 
l'hysiol.  lötU),  dass  bei  der  oben  geschilderten  Fällung  mit  Salzsäure  und 
PlräqphorwolAramsänre  f  weldie  den  Harostoff  von  den  Hbrigen  «tiekstoffhtltigen 
Bestsndtheilea  des  Harns  trennen  soll ,  aueh  Harnstoff  mitgefällt  wird  (und  zwar 
in  concentrirter  3 — 4°  „iger  Lr»-(ung  schon  an  und  für  sich  besonders  in  der  Kälte 
und  Ix'i  lilngercm  Stehen  und  in  verdünnter  1  —  3*  oigo«*  Lösung  nur  bei  Gegen- 
wart anderer,  durch  das  Reagens  fällbarer  Substanzen  (Pepton,  Amylogen).  Wichtig 
bei  der  Bestimmung  des  Harnstoff«  nnter  Verwendung  von  Pbosphorwolframsftnre 
ist  der  Umstand,  dsss  die^c  hinfig  Salpetersiure  entbilt  —  sie  muss  durch  Ab* 
dampfen  des  Tleageus  mit  Salzs.lure  entfernt  werden.  Mdrxer  und  SJÖQür.?T  haben 
folgendes  Verfahren  als  (!a>;  genaneste  und  JEugleich  einiachsie  erjjrobt :  5  Ccm. 
Harn  werden  iu  eiueiu  Kolben  niit  5  Ccm.  einer  gesättigten  Chlorbaryumlosung, 
in  weleber  man  o  Baryumhydrat  aufgelöst  hat.  gemüwbt.  Dann  werden  100  Cem. 
eines  Gemisehes  von  2  Theilen,  97*/o  Weingeist  und  1  Theil  Aether  zugesetzt 
und  bis  zum  folgenden  Tage  in  verschlossenem  Oefiisse  aufbewahrt.  Hierdurch 
werden  die  stickstofTliFlltigen  Befttandtheile  des  Harns,  ausser  llarnstolf,  gefüllt.  Der 
Niederschlag  wird  dann  abliitrirt  und  mit  dem  Alkoholätber  zweckmässig  mit 
Hilfe  der  Wasserstrahlpumpe  ausgewaseben.  Aus  dem  den  Harnstoff  entiudtenden 
Filtrat  wird  der  Alkoholither  bei  einer  Temperatur  von  etwa  55*  C.  stets  unter 
CO"  C.  durch  Destillation  verjagt  und  die  Flüssigkeit  bei  einer  Temperatur  von 
itiitiT  f'fi'-  r.  in  otlener  Schale  eingeengt,  noch  besser  mit  Hilfe  von  Lnftver- 
duuuuug.  Wenn  die  Flüssigkeit  bis  auf  etwa  25  Ccm.  eingeengt  ist,  wird  etwas 
Wasser  und  gebrannte  Hagoesia  tugesetst  und  das  Abdampfen  fortgeeetsti  bis 
die  Dämpfe  keine  alkalische  Heaction  mehr  leigen;  bei  einem  geringen  Ammoniak- 
gehalt des  Harnes  reicht  hJlufig  sch  in  die  nach  dem  Zusatz  des  Alkoholflthers 
zurückbleibende  Alkaleseenz  hin,  das  präformirte  Ammoniak  auszutreiben.  Die  auf 
15 — 10  Ccm.  eingeengte  Flüssigkeit  wird  unter  Nachspülen  mit  Wasser  in  einen 
sweekmftssigcn  Kolben  llbergefahrt ,  mit  einigen  Tro]>fen  concentrirter  Sehwefel- 
Silure  versetzt  uud  auf  dem  Wasserbade  eingeengt.  Der  Stickstoff  des  so  erhaltenen 
liückstandes  wird  naeh  KJBLDAHL  iiestimmt  und  der  Harnstoff  aus  der  8tlokstoff- 
menge  berechnet. 
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Nach  den  üntersaclmn^en  v.  Scrröder's  sind  die  Leberzellea  Hlhl^,  aus 
Ammonsalzeo  Harnstoff  zu  bilden ,  dt-niL'^Minäss  aoU  bei  Leberleiden ,  welche  mit 
Yerödang  der  LeberzelleQ  eiohergebeu,  die  HamstofTbildung  verriagert  und  die 
AmmoiiitkMMiwhftlilttPg  im  Bant  entsimeliiiid  ▼•imdirt  sein.  Hallbbvobdbv 
hat  bei  fntarstitieller  Hefuititis  eine  VermehruDg  der  Ammoniakausscheidung  beob- 
achtet und  auch  Staoklmann  hat  in  8  Fällen  von  interstitieller  Hepatitis  pitip  je 
nach  dem  Grade  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  hochgradige  Vermeiirung 
der  Ausscheidung  von  Ammoniak  gegenüber  dem  Harnstoff  gefanden.  Auch  in 
d  FUlen  von  Cudnom  oder  Stfoom  der  Leber  fend  eich  taue  gerbge  VermeiimMg 
des  Ammoottks  im  Harn.  Auch  die  von  Mörnek  und  SjOQIIIST  ausgeführten 
Untersuchungen  erErsben  in  '2  Fflllen  von  Lebercirrbose  eine  Vermehmn^^  der 
Ammoniakmeuge  gegenüber  der  des  Harnstoffs;  auch  bei  Leb  er  a y  p  h  i  Ii  s  und 
Leberkrebs  wurde  eine  gesteigerte  relative  Ammoniakmenge  gefunden;  doch 
Meh  in  Flllen,  wo  keine  LeberknnUieit  nnsunehmen  wir,  wurde  mehrmalB  die 
rdatire  Ammoninknienfe  grosser  eis  normnl  geAinden,  so  bei  Fetdien,  Pyo- 
pneomothornx. 

Die  überraschende  Synthese  der  Harnsäure  aua  Ulycocoli  und  Harnstoff 
durch  HoRfiACZEWSKY  befriedigte  iosoferoe  uur  wenig,  als  sie  keine  Schlüsse  auf 
die  Entstebnngsweise  der  Hamsiure  im  lebenden  Thiere  geeUtteto.  Diesem  Postnlato 
entspricht  nun  in  ausreichendem  Müsse  die  neue  Synthese  der  Harnsäure,  welche 
HoRBACZEwsKY  dtireh  Einwirkung  von  Trichlormilcbsftureamid  auf  Harnstoff  gelang. 
Die  S3mthese  gelingt,  wenn  auch  weniger  glatt,  auch  mit  freier  Triehlormilch- 
fänre  und  Ammoniak.  Diese  Bildung  der  Harnsfture  ftlhrt  zu  der  von  Medicus 
zwsmt  angegebenen  Formel  der  HamsinrOf  wonach  dieselbe  als  Aerylsinre- 
dinretd 

NH— C— NHv 

/        'I  >0 
CO  C— NH/ 

\  I 

NH— CO 

aufgefasst  werden  inu<;s.  'NTiNKow^^Kr  hf'Mb.T^htete  nach  der  Exstirpatiou  der  Leber 
bei  Gänsen  das  Auftreten  reichiieher  Mengen  vou  Milchsäure  und  Ammoniak,  zu 
gleicher  Zeit  aber  auch  sehr  bedeutende,  parallelgehende  Verminderung  der  Haru- 
ttittrebüdnng;  es  ist  demnaeb  die  Vorstellung  gestattet,  dase  sieb  die  Harnsäure 
im  Organismas  der  Vögel  ans  Ißlebsilure  und  Ammoniak  bildet.  Die  Versuche 
von  HoRBACZEWSKY  nnd  Ka^kra,  welche  beim  Menschen  unter  dem  Einflüsse 
vou  Olycerin  eine  bedeutende  \'ermehrung  der  Harnsäureproduction  beobachten, 
lassen  au  eiue  Bildung  von  Harnsilure  aus  Olyceriu  und  Harnstoff  oder  Atumouiak 
denken.  AUerdings  wurde  durch  Zufuhr  von  akrylsaurem  Natron  beim  Meosehen 
die  ausgeschiedene  Harnsäure  absolut  nnd  relativ  vermindert,  was  möglicherweise 
:iiit  die  Bildung  von  Natriumcsrbonat  aas  dem  akrylaaaren  Natron  im  Organismus 
zurflckzufOhreu  i.st. 

Die  durch  die  mehrfach  coustatirte,  bedeutend  vermehrte  Harosüurebildung 
b«  Lenkimie  gestfltste  Annahme,  dass  dabei  die  Vermehrung  der  wehumn 
Blutkörperchen  einen  Einfluss  ausübe,  regte  HobBACzkwskv  dazu  an,  die  I^Iit- 
■wirkung  der  Leucoflvthen  an  der  Harnsliurebildung  durch  Versuche  -am  erhflrten. 
Es  wurde  in  grosser  Menge  Leucocythen  enthaltende  Milzpulpa  mit  defibriuirtem 
Blut  vom  Kalbe  gut  gemischt  uud  durch  die  Masse  bei  37 — 40*^  C.  ein  lang- 
samer Lnftstrom  geleitet  Es  xeigte  sieh,  dass  unter  diesen  Verhihnlssen  wtrkiteh 
Harnsäure  gebildet  wird  und  dass  deren  Menge  von  der  verwendeten  Falpamenge  und 
der  Veri^uchsdaner  abhflngt.  Es  enthält  die  Milzpulpa  Stoffe,  aus  welchen  sich 
durch  Einwirkung  des  Blutes  Harnsäure  bildet ;  auch  iasst  u  sicli  die^(>  Stoffe  der 
Pulpa  durch  kochendes  Wasser  entziehen.  Es  ist  naheliegeud  anzunehmen,  dase 
die  HamsftnrebUdnng  dnreb  Einwkknng  lebendigen  Blutes  auf  die  in  demselbea 
eonstant  entbalteoen  Ijmpbatisehsn  Elemente  erfolgt 
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Bezüglich  des  Naohweises  pathologischer  Bestandtheile  des  Harnes 
waren  in  den  letzten  Jahren  die  Bemtihun^en  darauf  gerichtet,  eine  verlässliche 
qniditative  Probe  fttr  den  Nachweis  des  Zuckers  im  Harne  zu  erhalten^  verlAss- 
lieh  in  diesem  Sinne,  dass  dnreh  dieselbe  nur  dw  Hanutucker,  nieht  «ber  die 
uUmdiMi  redneireiideii  SibsteBsen,  die  in  H«nt  de  Donna  vorlroiiuneii  «nd 
dnreh  die  Hedication  mit  Substanzen  ans  der  aromatischen  Reihe  noch  vermehrt 
werden,  auch  nicht  die  Glycuronsäure  nachprewieseo  erscheinen.  Wie  sich  zeiirte, 
erfnllt  diese  Bedingung  mit  Sicherheit  nur  die  Ofthrungsprobe,  deren  aus- 
führliche Sdiilderung  wir  weiter  unten  folgen  lassen. 

Man  nass  noh  stete  vor  Augen  halten,  daas  der  Rednotlenswwtii  nonnaler 
Harne  zwischen  Grenzen  schwankt,  die  O'l — 0'5  Traubenzucker  entsprechen 
(F.  Moritz).  Bei  der  TROMMER'schen  Probe  im  Harn  wird  das  Kupferoxyd  auch 
durch  die  Harnsäure  und  das  Kreatinin,  wahrscheinlich  auch  durch  Glycuron- 
sänreverbindungen  reducirt,  jedoch  sind  wiederum  Harnsäure  and  Kreatinin,  femer 
AmmenlakTerbindiingen  im  Stande,  das  Kapferoxydul  in  LOsong  an  lialten  vnd 
die  diarakteilitbdie  Ausscheidung  desselben  zu  TSfiiindern.  so  dass  man  annehmen 
kann,  es  werde  die  redncirende  Fähigkeit  df^  normalen  Harnes  durch  die  Fähig- 
keit desselben,  Kupferoxydul  in  Lösung  zu  baltcu,  für  gewöhnlich  compensirt,  und 
dass  man  eine  eventuelle  Abscheidung  von  Kupferoxydul  immerhin  auf  die  Gegen- 
wart von  TknnbeoiQelEer  beliehen  darf.  Letateree  aber  wieder  nnr  ImI  Beob- 
achtung bestimmter  Cautelen :  nur  die  in  der  Wfirme  erfol<^ende  Abscheidung  von 
KnpferoxydT)!  spricht  für  ZiM-kt-r;  auch  soll  der  Harn  bloa  atark  erwärmt,  nicht 
etwa  gekocht  oder  gar  längere  Zeit  gekocht  werden. 

Die  BöTTOER'sche  Probe  mit  basisch  salpetersaurem  Wismuthoxyd  in 
alkaliseher  Ltaang  hat  vor  der  TBOinisa^sehen  den  Vonug,  dass  das  Wiwnntli- 
ozyd  durch  Harnsäure  und  Kreatinin  nieht  reducirt  wird,  zumal  war  dies  dttr 
Grund  ihrer  Empfehlung  für  len  71lc^^e^nachwci8  im  Harn.  Nvr  axdeh  mof^ificirr*' 
diese  Methode  in  zweckmässiger  Weise,  indem  er  das  Magisterium  Bu-muthi  in 
eine  lösliche  Form  brachte.  Nylandeb's  Reagens  besteht  in  einer  Auflösung  von 
2  Gnn.  Magüterium  BitmtUki  in  100  Orm.  einer  mit  4  Gnu*  Seignettsals  ver- 
setsten  10%igen  Katronlauge.  Das  Reagens  wird  dorn  Harn  im  Verhältniss  von 
1  :  10  zugesetzt  und  das  Kochen  wfihrend  3 — 5  Minuten  imtcrhnltfn.  Wie  be- 
kannt, wird  die  (iegeowart  von  Zucker  durch  die  Keduction  des  Wismuthoxyds 
zu  schwarzem  metallischem  Wismuth  bewiesen.  Der  Werth  dieser  empfindlichen 
Reaetion  wird  in  hohem  Haasse  dureb  den  Einfloss  heeintriehtigt,  den  viele  Arsndl' 
körper  auf  sie  ausüben.  Nach  Gebrauch  von  Rheum,  Scnna,  Antipyrin,  Terpentin, 
Kairin ,  Tinct.  Eucalypti ,  aher  auch  von  Salol ,  Salicvlsaure  und  Campher  wird 
das  Wismuthoxyd  der  I'robe  reducirt,  ohue  daäs  liaru  im  Zucker  ist.  Fb.  MOBITZ 
berichtet  überdies,  dass  nicht  selten  auch  ohne  jegliche  Medication  im  Harn 
von  Gesunden  wie  von  Kranken  mit  dem  K7LaNDift*seben  Reagens  positive 
Reaetion  eintrat,  die,  wie  laverHssig  festgestellt  wurde,  dnreh  Zaeker  nieht 
bedingt  sein  konnte. 

Eine  i^robe,  bei  welcher  der  Harnzucker  iu  Form  einer  eharakteristiscbea 
krystallisirenden  Verbindung  vom  bestimmten  Schmelzpunkt  abgeschieden  wird,  bei 
der  also  das  erhaltene  Reactionsprodnet  mit  Bestimmtheit  die  Gegenwart  von 
Traubenzucker  anzeigt,  ist  die  Probe  mit  Phenylhydrazin.  Da^  von  E.  FisCHSft 
entdeckte  Phcnvlhvd  razin,  Cg  Hj,  .  NH  .  ,  hat  jrropse  Xcigung,  sich  mit  Aide 
hyden  und  Ketoueu  unter  Wasseraustritt  zu  gut  cbarakterisirten ,  lueibt  kryKUlli- 
nischen  Verbindungen  zu  vereinigen.  Bekanntlich  ist  der  Traubenzucker  —  die 
Glneose  —  ebenfalls  eine  Snbstans  von  aldehydisohem  Bau;  mit  diesem  verbind^ 
sich  das  Phenylhydrazin  zu  einem  im  Wasser  unlöslichen ,  krystallinisohen,  nadel- 
förmigen  Körix  r,  der  l'ci  204 — C.  schmilzt  und  als  P h  e  u  y  lg  1  u  co  sazo  n 
bezeichnet  wird.  V.  Jaksch  hat  nun  dan  Fheoyihydrazin  zum  Nachweis  des  Zuckers 
als  das  sicherste  und  empfindlichste  Reagens  empfohlen.  Die  Probe  wird  in  folgen- 
der Weise  ansgeftthrt:  In  eine  Eproavette  werden  zwei  Hesserspitxen  voll  sala- 
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sauren  Hydrazins  und  drei  Mesaenpitzen  voll  eesigsanren  Natrons  gebracht,  die 
Eproavette  lur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt,  etwas  erwärmt,  dann  das  frleiche  Volum 
Harn  liinzngefügt ,  das  Gemisch  in  der  Eprouvette  in  kochendes  Wasser  gesetzt 
and  Bidi  15 — 20  Minoten  m  ein  mit  kaltem  Weaeer  gefälltes  Beeherglas  gebracht. 
Wenn  d«t  Hani  etwas  grOeeeire  If engen  ZndMr  enthilt,  ao  entsteht  aofbrt  ein 
gelber  krystallinischer  —  makroskopisch  manchmal  amorph  seheinender  —  Nieder- 
«•hlH'j-,  der  «ich  bei  der  niikroskopischcQ  Untersuchung:  aus  einzelnen  oder  in 
Drusen  angeordneten  gelbeu  Nadeln  bestehend  erweist.  Auch  bei  Sparen  von 
Zneker  wird  man  naek  dem  Absitzenlassen  des  Harns,  eventaell  in  einem  Spita- 
glase  einnelne  Phenylglneosaionkfjstalle  niemals  vermissen.  Das  Vorkommen  von 
kleineren  und  grösseren  gelben  PUttehen  oder  stark  lichtbrechenden  braunen 
Ktlpelch«'n  ist  für  Zucker  nicht  beweisenfl.  I^t  der  Niederschlag:  amorph  .  dann 
kann  man  versuchen ,  die  PhenylglucosazonkrystaUe  durch  Umkrystalliäireu  des 
Niederschlages  zn  erhalten.  Zu  dem  Behufe  lOst  man  den  Niedersehlag  ndt  heissem 
Alkohol  auf  dem  Filter  nnd  ftUt  das  Phenylglaeosason  ans  der  llltrirten  LSsnng 
mit  Wasser,  kocht  den  Alkohol  weg,  die  sich  bildenden  Krystalle  werden  dann 
(Inrrh  ihren  Schmelzpunkt  identificirt.  Nach  mehrfach  tibereinstimmenden  Beob- 
achtungen Anderer  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  kann  man  mit  dieser  Beaotion 
noeb  einen  Zuckergehalt  von  0*3  pro  Hille  nachweisen. 

Kon  aaeh  für  diese  nmatftndllehste  der  Znekerproben  liegt  der  Prflftlela 
ihrer  Brauchbarkeit  darin,  ob  das  Vorkommen  auch  der  geringsten  Mengen  der 
oben  geschilderten  Krystalle  auf  Traubenzucker  zu  beziehen  ist  oder  nicht.  Wenn 
die  Ej^staite  den  Schmelzpunkt  204 — 205 C.  haben,  also  Phenylgiueoäazon  sind, 
dann  stellen  sie  gewiss  die  Verbindung  des  Phenylhydrazins  mit  der  Dextrose 
(oder  an^  Livnlose)  dar.  Es  ergab  sieh  nun,  dass  die  genannten  Krystalle  that^ 
sächlich  in  jedem  Harn  entstehen ,  dies  entspräche  dem  normalen  Zuckergehalte 
des  Harns.  Auch  die  im  Harn  als  normaler  Bestandtheil  vorkommende  Glyonron- 
säure  giebt  mit  Phenylhydrazin  eine  in  gelben  Nadeln  krystalUsirende  Verbindung, 
die  jedoch  dnr^  Ihren  bei  114 — llö*'  C.  liegenden  Schmelzpunkt  vom  Fhenyl- 
glueosaion  sebarf  nntersdiieden  ist  üm  die  Bildung  der  Olyenronsturephaiyl- 
hydrazinverbindnng  zu  vermeiden,  soll  das  oben  geschilderte  Reactionsgenüseb 
eine  Stande  lang  in  kochendem  Wasserbade  erwftrmt  werden  fHiRSCHb). 

Da  nun  der  Praktiker  bei  AnsteliuDg  dieser  iieaction  zum  Umkrystalli- 
siren  weniger  krystallinischer  Gebilde,  auch  zu  deren  Schmelzpanktbestimmnng 
weder  Zeit,  noeh  Gesehick  habm  dflrfte,  so  ist  aneb  dtese  Reaetion  flir  die  Er- 
kennung kleiner  Znckermengen  im  Harn  nieht  verwerthbar,  für  grössere  Zucker- 
mengen reicht  man  ja  mit  der  so  b«'qupiii  und  rasch  zum  Ziele  führenden 
TnoiiMfE'sobai  Probe  ans.  Wir  halten  demnach  die  Phenylhydrazinprobe  tttr  den 
Fhdctiker  vollkommen  entbehrlich. 

Bei  sehr  geringen  Znekermengen  bietet  allein  die  Gibrnngsprobe,  nnter 
bestimmten  Cautelen  angestellt,  sichere  Gewähr  für  die  Zuverlässigkeit.  Die 
Empfindlichkeit  der  Probe,  mit  welcher  0"1<^  Traubenzucker  sehr  leicht,  O'Ob^j^ 
noch  unter  bestimmten  Bedingunx^i^  uacbweiäbar  ist ,  haben  jüngst  wieder  EiN- 
BOBN  nnd  KOBBAK  dargethan.  Zusatz  von  Nfthrlflsnngen  (Weinsäure,  Pepton) 
anm  Harn,  nm  sdne  Vergibrang  an  erleichtern,  ist  nnnOdiig.  Fttin  Mobitz 
empfiehlt  folgende,  .lusscrst  leicht  ausführbare  Art  der  Aosfdhrung:  Ein  Reaorens- 
röbrclicn  wird  mit  der  Mischung  von  Harn  und  Hffe  bis  zum  Hände  ^elüllt  und 
dann  durch  einen  Gummistopfen  geschlossen,  der  iu  einer  Bohrung  ein  kniet^rmig 
gebogenes  Glasröhrehen  trägt.  Beim  Verstopfen  fflllt  sich  letzteres  mit  verdrftngtem 
Harn.  Der  Apparat  ist  nnn  vfllltg  InfUew  nod  kann  umgedreht  werden,  ohne 
dass  ein  Tropfen  austliesst.  Das  Röhrchen  wird  in  ein  Glas  irestellt  und  bei 
25"  C.  (nebea  einem  'Mcn.  in  der  Küche)  der  GSbrun?  überlassen.  Bei  etwas 
^rüäserem  Zuckergehalt  ie>t  diese  schon  nach  kurzer  Frist  an  der  Grösse  des  von 
CO3  erfüllten  Raumes  im  oberen  Theil  der  Eproavette  erkennbar,  bei  geringem 
Znckergebalt  mnss  man  16 — 20  Stunden  lang  abwarten.  Bei  längerem  Stehen  an 
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«nnem  warmen  Orte  entwickelt  sich  jedoch  auch  in  normalen  Harnen  mit  Hefe 
eine  ganz  geringe  Menge  von  Gaa  in  Folge  Selbstg&hrong  der  Hefe ;  diese  letstere 
KrselMiiniDg  tritt  ftber  mimli  beisi  Zoiaimiieiittolien  toü  Hefe  mit  UoMeoi  WMier 
ein.  Man  masa  aiao  tm  OontroIrOhroben  mit  normalem  Harn  aufttellMi,  um  den 
Grad  der  Selbfifgäbning'  zu  erfahren.  Ein  zweites  Controlröbrchen  fflllt  man  mit 
dem  zu  untersuchendea  Harn,  nachdem  man  ihm  eine  kleine  Menge  Zucker  /Ti'jre- 
fUgt  hat.  Diese  Probe  belehrt  ttber  die  Gfthrungstüchtigkeit  der  Hefe  und  dar- 
flber,  ob  der  sn  nntereaoliettde  Harn  hiebt  etwfi  gährungswidrig  wirkt  Zittati 
von  2  Gnu.  käuflicher  Presshefe  zn  100  Oem.  Hern  (beziehungsweise  2  Gtowiditi- 
thetle  liefe  auf  100  Volumtheile  Harn)  genügt;  der  llefezusatz  des  zu  nnter- 
snL'henden  und  des  Controlharus  soll  luoglicb.st  ein  gleich  grosser  sein ,  da  die 
Grösse  der  durch  die  Selbstgährang  der  Hefe  bedingten  Gasentwicklung  selbst- 
verBtftDdHeb  von  der  Hefemeoge  abbängig  ist  Oombinirt  man  die  Glhrungsprobe 
mit  einer  empfindlichen  Reductionsprobe ,  dann  wird  man ,  wenn  ein  Harn  naeb 
der  Gährung  nicht  mehr  reducirt,  die  Gewisabeit  haben,  dass  der  reducirende 
Körper  Zucker  war;  andererseits  wird  die  Fortdauer  der  Reductiirnsnihigkeit 
eines  Harnes  nach  dem  negativen  Ausfall  der  Gährungsprobe  mit  Gewissheit 
dartiran,  das»  die  rednelrendo  Snbetnix  keineewegs  Zneker  iit  (Wonf-MüLLVR^ 
Rosbhbaoh). 

Loebisch. 

Harnsaurestauung,  s.  oioht,  pag.  284. 

H6bMIII6IIW686ll.  Die  Bestrebungen  der  jflngsten  5  Jabre,  den 

Ilcbammenstand  unter  Aenderung  mancher  landc/^gc^ietzHchen  ßostimmungen  zu 
refonuiren,  die  Hebammen tebraustalten  und  das  Hebammen wesen  den  Provinzial- 
beh(^rden  (zu  deren  Kesäort  die  seit  dem  Dotatiousgesetz  vom  8,  Juli  1875  in 
den  matten  ProvinKen  gehören)  so  enisteben  und  wieder  unter  direete  Stanti- 
anhebt  su  stellen,  ferner  den  Anstaltadireetoien  einen  naehhaltigeren  fiinflas»  auf 
die  spfitere  Entwicklung  der  einzelnen  Personen  einzuräumen ,  die  Lehrzeit  ztt 
verlängern ,  die  Institute  zu  vergrössern ,  Polikliniken  mit  den  letzteren  zu  ver- 
binden, die  Nachprüfungen  zu  verschärfen  und  durch  Anstaltscurse  vorzubereiten, 
Bebemmebrernne  nnd*ZMtnngen  su  grflndeo:  alte  diese  Befonnideen  kuttpfen  in 
l^aebsen,  wie  in  Plrenssen,  wo  de  sidb  mit  beispielgebenden  Folgen  Bahn  gebrodien 
babcn.  an  die  Stellung  der  Hebamme  zur  Wochenbetthygiene  an.  Unter  dem 
22.  November  18>^8  hat  ein  Erlass  des  Preussischen  Cultusministers  eine  vortreff- 
liche Anweisung  zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers  für  die  Hebammen  gebracht, 
welebe  Alles,  was  für  diesen  Zweek  nöthig  eracbnut,  in  16  Paragraphen  klar 
und  bestimmt  susammenfasst 

Doch  haben  gerade  diese  isolirt  erlassenen  Anwdsnngen  es  klar  erkennen 
1.i=''en.  wo  die  Lücken  in  der  Ausbilduu<r  der  Hebammen  am  meisten  klaffen  und 
wo  die  Hebel  zu  gründlichen  Keformen  eingesetzt  werdeu  müssen.  Die^c  letzteren 
sind  nur  denkbar ,  wenn  im  Bereiche  des  L  e  h  r  b  u  c  b  e  s  vorgenommen ,  welches 
den  an  dasselbe  au  stellenden  Ansprtleben,  für  die  späteren  Angaben  des  Heb- 
ammenberufes ein  treuer  sn?erlissiger  Fttbrer,  eine  Quelle  des  Wissenswntben, 
ein  Handbuch  der  Kepetition ,  ein  Wegweiser  für  die  gesetzlicben  Fragen  und 
Zweifel  zn  sein,  —  wohl  niemals  ganz  genflgcn  wird.  Denn  in  Bezug  auf  die 
Mittel,  diesen  Aufgaben  gerecht  zu  werden,  tbeilen  »ich  die  fachkundigen  Ikgut* 
achter  in  zw«  Gruppen:  die  «ine  erbliekt  in  den  sn  Unterriehtenden  lediglich 
geistig  in  hohem  Gradis  zurflckgebliebene  Frauen,  die  Gattinnen  von  Trunkenbolden, 
MiNsiggäogern  und  vom  Einkommen  ihrer  Weiber  ernilhrten  Männern,  denen  auch 
nicht  die  geringste  Marhtvollkommenlieit  oder  Eigenentscheidung  eiogeränmt  werden 
dürfe.  Die  andere  sieht  iu  den  Hebammen  als  Stand  eine  begrenzte  und  bestinjmte 
Ciasse  des  Heilpersonals ;  in  jeder  Angehörigen  dieses  Standes  aber  ein  BQdungs- 
objeot  von  dem  Anspmoh,  dass  ihm  eine  genaue  Iveuntniss  der  regelmässigea 
und  regelwidrigen  TorgAuge  In  der  Sebwangersebaft,  bei  der  Geburt  und  im 
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Wochenbett  beigebracht  und  es  dadoroh  bfii  dsiagvuäet  Gefahr  Aach  vom  sw6ek-> 

mftaaigen  EiDgreifeo  befäbig^t  werde. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die  heftigen  polemischen  Ausein- 
udflneUiiiigen  tn  wllrdigen,  welebe  swucbeo  Dobbm  ,  Ablpbld  —  ABieo,  Naht, 
DBtCBHA3tir  u.  A.  als  Vorliiufer  der  Debatten  publioirt  Würden,  die  in  der  PreoMi- 

pchen  wissenscliaftlichcn  Deputation  fflr  das  Mcdicinalwesen  mittelst  der  vorzü^ 
lieljen  Referate  Olshausen's  und  Rockkndahl's  8chlie«plich  doch  xu  einer  Einigung 
Uber  nachstehende  Directiven  filr  ein  neues  Lehrbuch  führten. 

„Die  Vorschriften  der  Desinfectionsordauug  sind  (unter  Weglassung  der 
feist  ttbcrflflttigen  Besngnmbnen  snf  das  alte  Lebrbueb)  Im  Zusammenhange,  nnd 

zwar  an  derjenigen  Stelle  (§.  96),  an  welcher  von  dem  Verhalten  der  Hebamma 
bei  der  Gehurt  zuerst  nnd  ausführlich  jrehanilelt  wird,  aufzunehmen;  und  ausser- 
dem ist  an  alien  SteHfu.  wo  Veranlassuiij^  dazu  ^efjeben  i.st,  unter  Hervorhebung 
der  Wichtiprkeit  der  I  ruphylaxc  auf  die-^elbcn  zu  verweisi'n. 

Au  derselben  Stelle  int  eiue  praktisch  gehaltene  Darstellua;^  der 

nebertragong  von  Kiankbeitastofibn  nnd  Uber  das  Wesen  der  Dednfeetioii  an  geben. 

Den  Hebanunen  ist  die  Expression  der  Naebgebnrt  statt  der  bisher  vor* 

geschrieben«!  Art  der  Entfernung  aus  der  Vagina  (§.  119  des  Lehrbuches  znr 
Pflif'ht  7n  n-achen,  mit  der  Beschränkung  jedoch ,  dass  die  Expression  nach  der 
Ausstossang  des  Rindes  nicht  vor  Ahlanf  von  30  Minuten,  ausser  in  den  Fftllen 
von  Blutungen,  vorgenommen  werden  dürfe. 

Zugleich  ist  eine  allgemeine  Belehrung  tibet  die  Vorgänge,  wetehe  die 
Anstrdhung  der  Naebgebnrt  ans  dem  Uteniskörper  liegleiten,  In  das  Lehrbneh 
anfrnnefamea. 

Den  Hebammen  ist  die  Wendung  auf  die  Fflsse  in  der  ßegel  au 
verbieten . 

Die  Hebamme  darf,  wenn  sie  eine  Querlage  erkennt  und  den  Muttermund 
hinrdcliend  enrdtwt  gefunden  hat,  die  Wendnng  vornehneo,  wenn  innerhalb 

6  Stunden  nach  der  Erweiterung  des  Muttermundes  ärztliche  Hilfe  nicht  eintreffen 
kann.  Ist  letzteres  möglich,  so  darf  sie  die  Wendung  nur  dann  machen,  wenn 
sie  aus  dem  Zustande  der  Frau,  insbesondere  aus  der  Beschaffenheit  der  Wehen 
erheont,  dass  durch  das  Warten  auf  das  Eintreffen  des  Arztes  Gefahr  für  das 
Leb«!  der  Untter  erwlehst.^ 

[Zu  diesem  meistumstrittenen  Frag:cy)unkt  führte  das  zweite  Referat  in 
treffender  Wei'*«^  aus:  ^Die  Frasre.  ob  den  Hebammen,  wie  bisher,  die  Verpflich- 
tung auferlegt  werden  soll,  bei  (Querlagen  und  bei  Blutungen  in  der  Naohgeburts- 
zeit  meohaniseh  einzugreifen,  beantwortet  sich  lediglich  aus  der  Nothwendigkeit, 
d.  1l  ans  dnnselbem  Gründen,  welehe  d«i  Staat  veranlasst  haben,  den  Sehiflh- 
ffihrem  an  der  Hand  eines  trztlichen  Lehrbuches  die  Behandlung  ihrer  erkrankten 
Mannschaften  anzuvertrauen.  Es  liegt  nur  nicht  so  deutlich  auf  der  Hand,  dass 
in  einem  lortgesebrittencn  8taat  wie  Prcussen,  in  verschiedenen  Gegenden,  auf 
Inseln,  im  Gebirge,  auf  Mooren  und  überschwemmten  Niederungen  und  flberiianpt 
in  mensehenannen  Landstriehen ,  Verhältnisse  vorkommen  können,  welebe  eine 
Oebftrende  ebenso  hilflos  erselidnen  lassen,  wie  sie  es  auf  wnem  Schiffe  ohne 
Arzt  sein  wtlriUi ;  die  Frage  ist  al«o  eine  Thatsachenfrage ,  deren  Bejahung 
oder  Verneinung  allein  von  dem  Ergebniss  der  Erhebungen  abhängen  wird, 
welehe  die  königl.  Staatsregierung  in  den  einzelnen  Kegiorungsbczirken  hat  an* 
stellen  lassen.**  J 

„Wenn  der  iweitc  Zwilling  sich  in  Querlage  einstellt  und  die  Schulter 
nach  dem  Blaseusprun;e  tiofer  herunter  tritt,  darf  die  Hebamme  die  Wendung 
machen,  wenn  ärztliche  Hilfe  iiieht  alsbald  zu  erwarten  steht.  Den  Hebammen 
ist  im  Verwaltungswege  aufzugeben  ,  bei  selbst  ausgeführten  Wendungsgeburten 
sofort  naeh  jeder  Entbindang  eine  ansgefttltte  Anaeigekarte  (Zihlbltttchen)  dem 
Ereisphysietts  (heaiehnngsweise  Standesbeamten)  einzareiehen.^ 
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Im  Lehrbucbe  ist  ausKOSprechen ,  d&m  die  Hebamme  bei  toridaiiernder 
Blutung  in  der  Nacbgebartsperiode,  welche  das  Leben  der  Mutter  iu  unmittelbare 
Gefahr  bringt,  die  LöBUOf  der  Nadtgebort  ▼erauoebmea  bat.  Einspritzungen  mit 
medieamentösen  Stoffen  in  den  UleniB  sollen  deo  Hebammen  gans  untersagt, 

VaginalausspUlnngen ,  abgesehen  von  Ärztlich  angeordneten  .  streng'e  beschränkt^ 
Tamponadeu  mittelst  eines  geeigneten  autiseptiscben  Materials  gestattet  werden. 
Gegen  die  Ophthalmie  der  Neugeborenen  sollen  neue  dentliche  and  sacbgemAsae 
Anweisungen  eingehen. 

Literatur:  Fehl  inj;,  Reform  des  Hebammenwesens.  Deutsche  mtd.  Wucbenschr. 
1S89,  Nr.  27.  —  Murtin,  Kt>enda.  Nr.  7.  —  A.  Kult.  Ausübung  des  Heb^mmenherafes  »nf 
antiäepti.«cbcr  Grundlage  —  B.  Schul  tze,  Habammenwesen  uad  Kindbettfieber.  Votkmann's 
^aminl.  klin.  Vortrüge  Nr.  247.  —  Dohm,  Ahlfeld,  Ahegg,  Zorn  neuen  Hebammenlehr- 
bocb.  DentHche  mad.  Wocfaenidir.  Hr.  7.  18,  27, 46.  —  Deicbmttllar,  Zar  operativen  Befas* 
niss  der  Preosü.  Hebammen.  Zeiticbr.  fBr  Med.*Baaiiite.  1890.  Heft  9  —  Verhandlnogta  der 
wis.sen.schaftl.  Deputat,  für  das  SIeJirinalwesen.  Vierteljahrsschr.  für  f,'ericlitl.  M-^il.  ttc.  1890. 
Dritt«  Folge.  I,  Sap|jl.  —  J.Veit,  Der  geburtshitfliche  Unterricht.  Berlinet  klin  WxheQ- 
«ehittt  1891.  Nr.  14.  Wernich. 

Heereskrankheiten.  Der  umfang,  in  weichem  bestimmte  Krankheiten 
die  Heere  heimguchen  und  der  Einfluss.  welchen  diese  Krankheiten  auf  die  Heere 
ausabea,  erhalten  einen  allgemeinen  zitlennässigen  Ausdruck  durch  die  Verluste, 
welebe  aae  den  Heeren  un  Frieden  nnd  Kriege  zufügen.  Kenntniss  von  diewn 
Verlusten  erbllt  man  dnrdi  die  flanitttsberiebte,  welebe  mm  Segen  fUr  4ie 
Wi^enschafl  nnd  die  Heere  von  allen  Gtüturataaten  periodisch  veröffentlicht 
werden.  Hie  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Sanitfitsberichte  sind  geeignet, 
die  im  IX.  Baude  der  2.  AuÜage  der  Healencyclopädie  dargebotenen  Verlust- 
bilder  (vergl.  „Heereskrankbeiten'*  daselbst),  nameutUch  in  Bezug  auf  die  Friedens- 
▼erlnste,  su  erginsen,  nnd  swar  niebt  blos  naeh  der  Gegenwart  berein,  sondern 
aneh  an  denjenigen  Stellen  der  Vergangeohdit ,  wo  die  frflheren  Quellen  Ltlcken 
gelausen  batfeii.  Kin  Ocwammtbild  der  den  grossstaatlichen  Heeren  durch  Kr.mkbeit 
und  lud  erwachseudeu  V  erluste  im  Frieden  mdgeu  nunmehr  die  folgenden  Zahlen 
vermitteln. 

1.  Das  Dentsohe  Reiebsbeer. 

Das  Deutsche  Reiebsbeer  i!«t  in  statistischer  Beziehung  bis  jetzt  noeb 
kein  einheitlicher  Begriff  ^^ewdrden.  Will  m.m  seine  Statistik  bis  in  die  entlejrenere 
Verfrangenheit  zurückverfolgen ,  ao  be.schr.4nkt  man  sich  zunieiHt  auf  das  {rr<i<^ate, 
das  I'reuasische,  Contin<;ent.  Nach  dem  Kriege  1870  71  hat  sich  da»  Wurttem- 
bergiscbe  Armeeeorp.s,  für  das  Beriehtsjalir  1882/83  und  die  folgenden  aneb  das 
Sächsische  angegliedert,  w-ihrend  die  2  Bnyriselien  Anneeoorps  nodi  ibre  beson* 
dere  Berichterstattung  beibehalten  haben. 

Die  Form  der  deutscheo  Sanitiltsbertchte  hat  sich  namentlich  voju  1.  April 
16  i  3  an  abgeändert.  Von  dieser  Zeit  au  ist  der  BegritT  der  „schonungäbcditrftigen" 
Leiebtkranken  eingefidhrt,  vom  1.  April  1682  an  aber  wieder  mit  dem  Begriff 
„revierkrank^  verschmolzen.  Dieser  Umstand  verlangt  bei  der  Benrtbeilnng  der 
Sehwankungen  in  den  VerluRtp'rös.«;en  prebflbrende  Rücksicht. 

Das  preussische  Ik-er  hat  nach  ( 'asi  KR  in  dfn  .Tnhren  182'.>  bis  lö3ä^ 
jährlich  im  Durchschnitt  128ö  t>*' der  Koptstiirke  hrkraukungen  und  liJ  8%9 
Todte  gehabt ;  von  1846  bis  mit  1868  nneb  Bngbl  1336o  oo  Erkrankungen  und 
Sterbefälle;  die  SterbUebkeit  von  1860  bis  1863  hat  beständig  um  6%« 
betrafren;  1807  erkrankten  von  dem  253.236  Mann  starken  Heere  1129'  ^,^  und 
surben  O'S"  qq.  Die  weiteren  Jahre,  ausschliesslich  der  Kriegsjabre  1670^71, 
behandelt  folgende  Tabelle: 
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1 

latstttrk«  dea 
Hmim 

L 

KnukenzagaDg 
Im  ▼«rMltniN 

Alto  T«taflUl6  dUMk 
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—  - — 
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yi 

— 

— 
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X  ■  \J\J    Ö  g 

1231 

155 

195 
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n 

X  1  f  1  O  n 

1185 
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» 

-^'^I  747 
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1 
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n 
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ff 

1882/83  , 
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8301  , 
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139 
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n 

1884.85 
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850-3  , 
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1508  =  3-9 

ff 

188586 

383.269 

84«-2  „ 
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232 
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ff 
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n 
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417.104 

S04  1 
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Fl 

Im  Bayrischen  Heere  beiief  sich  die  Sterblichkeit  wiihread  der  Sechsziger- 
Jahre  auf  6*75 "/po  der  IstatHrke.  Die  neueren  Berichte  vermitteln  folgenden 
Ueberliliok: 


1874  75 
1875;7»j 

1876  77 

1877  78 

1878  7** 

1879  m 

1880,81 
1881  82 
188^,83 
l&8::(;84 

1364^85 
l88»/86 


43.  Ü38 
44.659 
45.345 
45.844 
45.0^0 
4.5-257 

44.  (310 
47.tJ91 
5'  ).56.3 
46.634 


Kra  iikeiuugaDK 

in  "/'I, 

d«r  IstiUrk« 


Alle  To<l..'Slalte  durch 
Stibstmoidi 


1424  4 
17!M-3 
lr,r,7-4 
1774  1 1 
173G-8 
17.5;V^ 
1926-1 
1764  7 
1072  S 
«89-3 
(  48.465  = 

I  iMiU  . 

j  i>UÜl6  = 


251 
200 
181 
218 
186 
267 
12.S 
14:d 

310 


«87 


19 
17 
25 
27 
22 
21 
18 
17 

36 


25 


23  293 1 

21  23S  l>rircl)»rlin. 

30  231     im  .hihv^: 

19  264  -iWott 

28  236) 

28  316  =  6-987<» 

27  173  =  3  87  , 

45  204  =  4  33  „ 

80  426  ^4-5  „ 


52      364  =  3-86 


BetreÜB  des  Sächsischeu  Armeecurps  dar!  ich  vielleicht  auf  die  iu  uieiuer 
„Ifilitimifidiinn"  (Brannsehweig  1887)  nnd  in  meiner  „ÖMohiobte  des  KOnigl. 
Sieliriflehen  Sanitfltscorps"  (Leipzig  1888)  verdtTentliehieii  Statistiken  verweisen. 
Jene  nrnfasst  die  .lahrc  1874  bis  1881,  diese  den  Zeitraum  von  1819  bis  I  S.^B  87. 

Die  Deutsche  Kriegsmariae  lässt  ana  den  letzten  Jahren  folgende  Kr- 
kraukungs-  und  SterbeziÖcm  nachweisen: 


Etatjfahr  |  KopfitKrke 


KfBBkenaucanR 
«inieai.  KeM»Bii 

Itt  *U 


1876/77 

1877,78 
1878  79 
18"' I  -'1 1 
1880,61 
1881/82 
18*52  >^3 
1883  84 
1884/8.S 
1885/86 
188Ö.87 


8.200 
8.916 
9.259 
10.069 
9.885 
10Je46 
10.1*^1 
lU.4i9 
12.197 


1560  0 
13694 
1403*0 
1385-1 
11591 

io:^4  0 

1097-4 
987  0 


Todesfälle  durch 


JCiaakbeit 


;ilLtlftckaag 


20 
44 
28 
43 
28 
41 
37 
33 
53 


Venia 


29 
9 

24 
12 
15 
14 


äamme 


3 
7 
3 
1 
4 
4 


75  =  7-5' 
44^4-4 
68  =  6-6 
50  =  49 
52  =  5  0 
71  -  5-8 


au 
n 
» 
ff 
ff 
ff 


-  ,1 
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Betreffs  de:^  Oeate  rr  o  i  c  h  i  s c  h  e  n  Heeres  ist  für  die  .Tabre  1844  bis 
1855  eine  mittlere  Sterblichkeit  von  28%o  und  für  die  Zeit  von  I8ö(  i  bis  1860 
eine  solche  von  17'ä<^  luicbgewiesen.  Unter  12".oo  l^crab  seheint  die  Sterblich- 
keit in  dmi  SeobraigeisJabrai  nicht  gesanken  nn  adln.  Weiten  Anaweise  gibt  die 
folgende  Uebeni^; 


Mir 

btttlrk« 





TodeHflUe  durch  | 

nTftnKDflll 

VtTiia- 
gliieknnf; 

1869  ! 

4W.OO0 

1.000 

III 
III 

0490  —  M  9  1 «« 

1870  : 

liw 

oooo 

vjaA  1  A*Q 

1871  I 

OäI  07fi 

99n7 

dü 
Oo 

IQQ 
Vom 

'5!;7j  -  -  1.1  Q  1 
o0/4  —  14  o  n  ' 

1872  1 

QQ 

OOS*  —  ID  U  p 

1873 

<kJA  AHO 

leOf 

ItCX 

107 
19« 

1^1Qfi._  17*9  1 

1874  1 

IQ90 

0010  —  13  1  p 

1875 

2305 

103 

292 

2700=10-5  „  , 

1876 

QCQ  A9K 

2Ü38 

130 

330 

2498  =  97  » 

1877 

258.985 

1507 

1964 

115 

307 

2386  =  9-2  „ 

1878  , 

323.835 

1620 

4035 

176 

314 

4524  =  140  „ 

1879  ! 

281.799 

1487 

3518 

123 

293 

3934  ^  14  0  , 

1880  1 

254.170 

1426 

2263 

118 

305 

2686  =  10  6  ,  1 

1881 

254.247 

1369 

1673 

102 

346 

2121=  8-3  .  ' 

1882  1 

278.456 

1273 

2227 

158 

323 

2708=  9-7  „ 

1683  1 

269^00 

1200 

1819 

95 

340 

2254  =  8-4  .  i 

1884  1 

260.575 

1179 

1648 

115 

WA 

2097=  8-0  „ 

1885 

26-5.pen 

1084 

1594 

94 

331 

2019»  7^  „ 

1886  , 

1  264.718 

1064 

1421 

102 

394 

1917=  7»  „ 

1887 

268^5 

m 

1386 

119 

369 

1874»  6'9  , 

!  1888 

i  271.860 

954 

1331 

96 

322 

1749  =  6-4  . 

j  1889 

281.569 

929 

r-460 

92 

422 

1774=  6  3  r 

Die  Oosterreiehisehe  Kricf^smarine  war  in  den  Jahren  1863  bis  1807 
nach  KoLACZEK  durchscbaittlich  blOU  Mann  stark;  das  Jahresmittel  der  Erkran- 
kungen betrog  1086*3 %o>  ^  der  SterbefiUle  16*4  o/o«  oder  nack  Abzug  der 
Vemnglfleknngwi  end  Selbstmorde  12*6*/'oo*  In  den  Jahren  1870  bis  1879  betrag 
der  Krankenzugang  lo04-4<»  oo  und  die  Sterblichkeit  10-8 "  oo  bei  einer  mittleren 
Kopfstärke  von  7317  Mann.  Ueber  £inaeljalire  gibt  die  folgende  Zusammen- 
steÜuDg  Ausweis;  


Todeerille  durch 

Jshr 

Iitttlrk« 

RrukeozDgtng 

Kraoklielt 

Verua- 
ptlftekDiiK 

1  iä«llwtiiiMd 

SuraM 

1870  1 

7040 

1825",<^ 

■ 

=  15-6  • 

1871  , 

7000 

65=;  9-34 

« 

1872 

7049 

8867^., 

■ 

87  s»  12*34 

n 

7219 

804-83  „ 

«.■Sc 

51^  7-06 

?» 

1874 

998-8  „ 

09 

z 

103  =  14  7 

» 

1875 

7235 

922  04  „ 



80=  1105 

1876 

743'» 

1596-^  , 

9-4  - 

0  5";o. 

92     i  L' 4 

n 

1877 

7ö;d4 

14;ii9  „ 

70  „ 

Ol  . 

0-5  , 
OD, 

57  =  7  6 

K 

ls7s 

796Ü 

1497  0  „ 

7-7 
77  . 

0-7, 

67=  8-4 

1879 

1 

1293-3  n 

78  =  1002 

n 

lt5U 

1033-1^7  „ 

49»  6-3 

m 

1881 

i»;i"6-3tj  n 

58=  7*6 

• 

1882 

912-0  „ 

7  36  n 

7-3 

m 

1883 

<  8562 

837-0  „ 

8*3 

n 

1884 

8711 

881-87  ., 

1 

- 

9-3 

« 

1885 

8821 

8170  , 

- 

\  - 

71=  80 

n 

1866 

,  8682 

933-65  » 

6-68* 

9-09 

n 

1887 

8695 

8G0"s*6  „ 

5-87  „ 

1  ~ 

986 

f» 

1888 

8925 

760-3S  „ 

9-20  „ 

10-51 

n 

Im  Kn;rli  sehen  Heere  nin=^  zwiHcli»  n  den  Truppen  der  Heimat  und 
denjenigen  der  Culonien,  hier  aber  zwischen  englischen  und  eiugebomen  Soldaten 
'"'^ly^tistisch  nnterschieden  werden.  Im  Heere  des  Mutterlandes  betrug  die  Sterblieh* 
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keit  voo  1826  bis  1846  nicht  weniger  als  17*5«  «o»  vo»  1Ö<J9  bis  1853  16-32%o. 
Auf  die  gesundheitlichen  Hassregeln,  welche  weitfrhia  in  Folge  des  Krimkrieges 
angestrengt  worden,  folgte  eine  erhebliche  Abnahme  der  Sterbliohkeit ,  so  däss 
die  ktstere  1860  bii  186g  aiiralisehnlttlk]i  mid  B*&2Voo  und  1861  bte  1870  «uf 
9'46Y,o  sieh  beUtf;  dabei  betragen  die  LaiiMlb-Aiifiuüimeii  1860  bis  1865  dnnh- 
selniHUeh  993«  oo,  1860  bis  1868  956«  oo,  1866  bis  1872  879«  „o- 

Einen  Ueberhiick  Uber  das  noiierliche  Erkranken  und  Sterben  im  Heere 


des  vereinigten  Königreichs  (Grossbritannien  und  Irland)  gibt  folgende  Zn- 
eeanwiiflellang: 


J  a  b  r 

1  XopIMttrln 

Ltcar^t  h  <  A  n  fnahm  en 

i  u  "  IV 

d«r  Koptetirke 

1S66  

70292 

853 

9-62',, 

78.5^61 

894 

10  90  „ 

1869   

73.764 

797 

9-41  „ 

1870   

82.035 

809 

„ 

1871  , 

926:^7 

816 

bbZ  _ 

1872   

784 

7-74  „ 

1873   

95.767 

759 

791  =  8-26  , 

1874   

93.198 

810 

819  =  8-79  „ 

88.147 

831 

870  =  9-36  , 

1876   

87.750 

814 

8-43  , 

101.129 

812 

686  =  6-53  . 

80.700 

8m 

l\  » 

1ÖÖ3  

6-28  „ 

870-2 

5-33  „ 

1685   

87.106 

8;7-4 

6-68  . 

Die  Sterbliidikdt  der  Englischen  Colon ialtrnppen  ist  grösser  als 

die  der  heinuitlicben  Truppcu.  1817  bis  1853  hat  sie  bei  jenen  durchschnittlieh 
69  bis  70^  uo  betragen.  Nachdem  am  31.  Mai  1859  ein  Auaschuss  beauftragt 
worden  war,  Untersuchungen  über  das  gesundheitlich  ungünstige  Verhalten  der 
Colonialtnippen  «Dsastellen,  ist  von  den  tieli  nosdilleesenden  Mnssregela  die 
8terbliohkeit  selir  gflnstigr  iMeiBfliilBt  worden.  Folgende  Beispiele  mögen  dies  seigen: 
In  Ceylon  war  sie  1821  bis  1836  .'=.7-2o  „o ,  1^37  bis  l^^r.r,  38-6,  185^♦  bis 
1865  26-5,  1866  bis  1872  21  2%,o.  In  Mauritius  war  sie  1818  bis  1836  .30  5, 
1859  bis  1865  26'5  uud  1866  bis  1872  22'8%,.  Im  Jahre  1866  bewegte  sich 
die  Sterbliehkeit  innerhalb  der  Tersohiedenen  Colonien  Ton  8'89<>/oo  in  Gibraltar 
und  Malte  bis  an  82*46V««i  in  China  und  Japan  unter  den  weissen  Trappen 
nnd  von  10-03°  ©o  his  7.u  4211^  (i,,  unter  den  eingeborncn  Truppen.  Die  Erkran- 
kungshäufigkeit bewegte  sich  von  474*^00  in  Australien  bii  1-2.3  '  0  nei  den 
eingebornen  Trappen  Chinas.  In  Indien  betrug  die  Sterblichkeii  der  Europäer 
iwischen  1820  und  1880  aidit  weniger  als  90*7  Voo,  1888  bis  1856  b9%  1859  bis 
1865  26-5 V«o-  1866  stellten  sieh  die  wiehtigeren  Zahlen  für  Ostindien  wie  folgt: 


PrUdsntsdMffc 

1  Troppra 

1  OnroIuMhiiittl. 
1  Xopflrtirk» 

Laiaretb- 
AufttaluMiii 

To4«8flUa 

1  If adm  

In  allen  3  PMsidentsehaften  | 

i 

; 

eoropuache 

eingebome 

eoropäisohe 

eingebome 

«nrop&iseh« 

eing^borne 

europäische 

•in^bome 

35.841 
44.137 
12.127 
30.418 
11.973 

24.m 

59.941 
99.036 

48^ 
51.060 

17.937 
24.633 
16.927 

28.0f)8 
83.128 
104666 

690 
602 

238 
375 
146 

1^0 

1074 
1146 

1883  betrug  die  Sterblichkeit  der  Europäer  noch  10'88%o« 
Bei  einer  dnrdisolinittlieheii  Iststirko  der  enropaisehen  Trappen  In 
Indien  von  56.967  im  Jahre  1885  nnd  61.015  i.  J.  1886  kamen  Ib^B^/n, 
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boziehuQgswoi.He  löl  l"  oo?  ilagegen  1884  ISIS"- o,  Kr-mkc  m  ZuLTHii^r.  Die  Todes- 
fälle beliefen  sieh  1884  auf  12-56°;oo)  1885  auf  1^  j5  uad  iö8b  auf  lö'ld^  oo- 
Wm  die  cimeln«!!  PrlrideiitMliafteii  niltngt,  lo  «rknmkteo  1886  und  1886  in 
Bengnlen  die  meisten  und  in  Madras  die  weiligsten  EnropSer.  Die  Sterblichkeit 
drr  Fttrop>!or  flehwankte  von  9*13«/««  im  Jelire  1885  in  Madimt  bis  23*82%. 
im  Jabro  1885  in  Bombay. 

Die  eingebornen  Truppen  Indiens  wareu  1886  115.48ii  Manu,  1886 
eber  106.010  Heon  Btarlc.  Der  Kfankenzugang  betrag  978,  bed^ongnreiae 
973V««,       SittbUdikeit  13*67,  bmebtuigmiw  ld-27«/«o. 

Betrachtet  man  die  Heerestheile  (weissen  Truppen)  des  verdnSgteii  Kteig- 
reichs  f> i  n  ^ c h I  i  e s <^ Ii c h  derjenicron  \n  den  enswtrtigeB  Stationen,  80  erbUt  imn 
für  die  neuere  Zeit  folgende  Aufschlüsse: 


Jahr 

1  btiitirke 

Lanr»th-Aiilkia1iai«a  |  TM«pflU« 

'  169.870 

1016-6»'«, 

i2-5r/«, 

1879   

164.642 

20-0  , 

1881  

173331 

11150  n 

12-85  , 

1041-8  „ 

12  66  , 

174.557 

1093-5  , 

12M  „ 

168.3a3 

172.202 

1653 

1874-1883   ,  .  . 

1049-9  „ 

12  06  . 

1884  

167.686 

1092  1  n 

BAU  , 

1885   

177J28 

1131-4  » 

1112  l 

1  194^7 

984.9  , 

U-76  . 

Die  «inieben  8«stionen  batten  1879,  1884  und  1887  folgenden  Anlbeil: 


1  Stattoa 

Lazaretb-Aafnahmen  in  7«> 

Oeatorben  in  */n> 

1879 

1884 

1887 

1879 

1884 

1887 

1  866-2 

966*9 

674-2 

9-9 

i  4-03 

6-29 

1  M«lta  

1  Ö72-5 

840-4 

547-5 

8-3 

'     9-27  i  6-54 

j  Zypern  j 

1469-7 

753-5 

709-8 

21-2 

16-16 

6-36 

'  983-8 

778-7 

6Z4-8 

4-6 

6-32 

5-46 

Itfirrniida  

596-4 

617-6 

808-9 

5-08 

10-96 

12-68 

1  Westindieii  

641-1 

749*5 

11169 

10-27 

U-33 

11-60 

1  St.  Helena  und  Cap  d. 

1      guten  B«Alllllg  .  . 

9760 

679-4 

887-4 

9-93 

7-91 

802 

3043-1 

2:^948 

1592-5 

25-8 

2203 

20-00 

1181-4 

1198-0 

11393 

19-.H0 

11-17 

14  86 

'  China  o.  Hbtterindien 

'J28-5 

979-9 

994-7 

6-9 

7-04 

5-74 

19116 

14947 

1351-1 

25-8 

13  03 

14-68 

1266-2 

1104*1 

11-59 

15,36 

Die  Englische  Marine 
keitambieo  naehweiBen: 


iasst  folgende  firkranknogs-  und  Sterblich- 


Zeit 


J  860— 1869 

1865  .  .  . 

1867  .  .  . 

1870  .  .  . 

1872  .  .  . 

1873  .  .  . 

1874  ..  . 

1875  ..  . 

1876  .  .  . 

1877  .  .  . 

1878  ..  . 


1879 


pponmarke 
:hl  Of'flciore; 

Erkrankan^eo 

Todesfülle 

941 

9-5r/oo 

69^16 

iH»;8-2  „ 

580«  11-3  „ 

l-^«i5-7  „ 

73  „ 

50.34«) 

l-.>95-7  , 

11  n 

46.710 

1223  „ 

196  „ 

1170  9  , 

7-1    .  1 

45.440 

12001  , 

8-3    „  i 

44.530 

1196-6  „ 

94  . 

44.360 

11591  „ 

8-8  „ 

45.010 

1197-5  „ 

924 

44.940 

1125-56  „ 

317  «  7  05  l 

46.400 

1177-28  „ 

669  =  14-41  , 
rrerlwt  d.  Eurvdice) 

40.500 

1116-i^0„ 

8'Öö''/go  1 
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Zeit 

TruDMiutärkfl 
[(eloicU.  Ofaelere) 

ErkrankuDgen     j  TodesAlI« 

44770 

44000  . 
43.475 
43.350 
43.000 

1 

46.670 
46.770 

1172-36r<H.  12-57-;,, 
(Yerliut  d.  Atalanta) 

1148-45  ,      413  =  9-49  „ 
1091  0  ,               5-88  „ 
1158*46  n      387  =  9  0  „ 

(Seheiiarn  d.  Wasp) 

51.472  =  1102-89  ,  7-04^o« 
47.816  »1022*36  »      322=  6-88  » 

IflBl  ... 

1886   

Die  Sterblichkeit  des  Frauzösischeu  Heeres  zei^t  in  deu  früheren 
Jakreu  folgende  Schwankungen :  1822  war  sie  27-9**, o«,  1823  28-3,  1842  24  6, 
1848  20'4t  1844  15*6,  1846  14*8,  1846  17-6,  1843  bis  1848  umIi  BOüDtN 
19-4«  00 ;  1846  b!i  18.58  16»  oo,  1857  19-70o  „o-  Für  einzelne  neuere  Jahre 
berichten  MoRACHE  n.  A.  über  die  SterbUehkeit  in  Frankreioh,  Algier  and  be> 
ziehuDgsweise  Italien  folgende  Zahlen: 


Jahr 

1  KopAtlrk« 

Stkirnnkungen 

ToteAUe 

1862   

372.166 
361.197 

lOtX)  „ 

1864   

347.731 

ll'Sl  , 

348.968 

12*65  „ 

1866   

336.2.33 

10-60  „ 

1867   

3B4,!S0 

11-74  „ 

1868   

304.034 

U  ö  „ 

417ti60 

10-30  „ 

429.973 

9  -49  , 

480.139 

1716*^0. 

4204=»  8*76  „ 

(ein.schl.  IT'^  .Selbstmorde) 

3739=  8-77^„» 
(einicU.  154  Selbstoiiorde) 

426.198 

2046  n 

424.632 

2587  „ 

4163=  9-55",,, 
(einschl.  135  Salbstmorde) 

4773  ) 

454.991 

6228  =  11  •98%, 
(einschl.  155  Selbstmorde; 
Expedit,  in  Tnals;  Onm) 

1882   

463.818 

5C04 

1883  

455.608 

3714=  8- 15%,  i 
(«iaMU.  154  Selbstmorde)  ' 

7-64',«, 

1885   

7-58  , 

47L517 

3622  =  7*68  » 

Die  Sterbiiclikeit  des  Frau/.«  »siechen  Heeres  i^einschliessUch  Algier  und 
Tnnia)  beUef  sich  1887  anf  7*26o  oo ,  nflmlicb  3619  Fftlle,  m  welebw  2579 
oder  6-56Vo«  Mf  das  Innere,  608  oder  1109%«  anf  Algier,  137  oder  14*67V«o 

auf  Tunis  entfallen.  Im  Jahre  1888  sind  3426,  also  S'lb^'o^  gestorben,  und 
zwar  im  Innern  2667  oder  G-OÜ<'  oo>  in  Algier  GIB  oder  10-54%,3  und  in  Tuni^ 
131  oder  12'88*>/oo  (die  absoluten  Einseiziffern  entsprechen  leider  der  Summe 
der  benntsten  Quelle  nieht  —  Dr.  H.  FbOUCH), 

Die  SterbUehkeit  in  der  FranxOsiBehen  Msrine-inftnterie  hat  1873  bis 
1880  dordwebniltlidt  betragen  70'7Voo,  and  swar  in  Frankreieh  18-9o/oot 
Martinique  32-2<»/oo,      Oundelonpe  Si-o^'oo,        Senegal  140'6%o»  in  Bfeunion 
20*97eo>  i°  Neu  Calednnien  2^-10^3  und  in  Cochim'hiua  97"  no« 

Das  Italienisch»'  H«>er  hatte  1840  bis  eine  Sterblichkeit  von 

16'17Vo»i  1Ö67  bis  1869  uaeli  Mükache  eine  solche  von  10%^        von  1870 
bis  1876  naeb  BOBifANl  ll-6%o.  FOr  einsebie  Jabre  giebt  es  fi^geade  Auswdse: 
En^OP.  JahrMelwr.  I.  ^ 
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Jahr 

1  Heer««stlrke 

EIrkniokangen 

Todeaf&lle,  eiuachl.  Selbstmorde 

207.000 

8500 

1749  ^  8-4  •/oo 

17 

1871 

Ib9.v91 

1058-Ü  ' 

löOi  =  10-73  „ 

181829 

1145-0 

1633  =  10  86  , 

1873   

191.088 

1133*3 

1766=  9-3  „ 

13 

1874   

193.663 

10800 

2231  =  11-52  „ 

40 

1  20ü.f)24 

10310 

2662  =  13-28  „ 

68 

1876   

190.376 

1004-0 

2139=  11  24  . 

82  1 

1877   

ISO.  17« 

2072  =  10-56  „ 

86 

19.5.172 
i  •  193.370 

9470 

2077  =  10-64  „ 

79 

9360 

1979  =  9-90  „ 

;  210.477 

2138  «10-84  „ 

! 

199.756 

2047=  10-3  „ 

1  218.793 

2195  «10-0  n 

69  1 

lue  italienische  Marine  hatte  1«73  eine  Sterblichkeit  von  3-70<>;oo»  1874 
3  27,  1875  4-91,  1876  2  90%,;  in  dm  Jahren  1879  bis  1882  hatte  die 
dnrehselimttlieh  42.970  Hann  sablende  Marine  21.861  =  509*/m  Erkrankungen. 

Die  Sterblichkeit  den  KuBsiücheu  Heeres,  welches  neuerdings  fast 
900.000  Mann  sterk  Ut,  betrug  1841  bto  1862  87-4Voo.  1857  bis  1861  18*7  Voo, 
1860  17*0,  1861  15-5,  1862  13-2,  18G3  13-7,  1864  lö'S,  1865  15-9;  1862  bU 
1871  15-44,  1870  16-7,  1872  18-42,  1873  12-69,  1874  10  4,  1875  oa, 
1880  8(>18  TodesfSUe  l.^-040oo.  1^81  9268  =  14-54%o,  188-2  7.384  ^ 
8-ai*';oo;  hatte  das  863.675  Mann  starke  Heer  748-3%o  Erkrankungen 

und  6409  =  7*42«/oo  SterbeflÜle  auBSoblieesUeh  der  Vernnglflekangen. 

Die  Russische  Marine  hatte  1Ö72  ein  Erkrankungsverhältnisa  YOn 
1006-6  o/oo  und  eine  Sterblichkeit  von  20'44Vo«. 


Jahr 

Iitatlrka 

<      Erkrankangren  I 

Sterbefftlle  ' 

1883   

'  25130 

1 

1  1313-7%,, 
1  37.011  =  1427-3  „  j 

9-3"  00  1 
244  =  9-4  „  1 

Die  periodifieb  vom  1.  Jnli  des  einen  bis  30.  Juni  des  anderen  Jahres 
lanfeaden  Beiidite  Über  das  Heer  der  N o rda m er ikani  sehen  Freistaaten 
lassen  folgende  Krankbeits-  und  8terbeiablen  aus  den  lotsten  Jahren  ersehen: 


Jahr 

Iftatirke 

£rkrankTUic«a 

Todrsfiille  in  ,r 

1 

1 

.  1 

■vreiase 

1870  71  

1871  7'^  

18i2<.i   .  .  .  ,  .  . 

1874.76   

1875/76   

1877/78   

1880  Sl   

18S1  ^2   

1>^:ZS^  

'  2!)..^ti5 
24.1ül 
24.844 
25.647 
21-896 
21-6S1 
2u.7a4 
21.716 
21.1bO 
20.773 
20.914 

2494 
2r)2' ' 
2497 
2247 

lö95 
1947 

2644 
2510 
2598 

2519 

14äb 
1741 

17  68 
1(379 
1802 

m'i 

1813 
2020 

1984 
1810 
1962 
1910 

17 
16 
17 
13 

11 

24 
lit 

12 

9 
lu 
10 
12 

19 
22 
21 
15 
16 
13 
17 
14 
20 

iz 

11 
10 

IS35  8G  

ISeüST  

-.j  1.944 
2J.737 

211*4 
2d5o 

liw 

230  =  8-8 
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J  A  t)  r 


TstBt&rke 


ErkrtnkaoR^a 


I  Todf'stalle  ia  "  «, 
der  iststärke 


1879 
1880 
1891 
1883 
18S4 
1886 
1897 


8869 
90Ö3 
9546 
9S74 
9959 


10.488  =  118254'':,, 
9.752  =  1083-44  „ 
9.483-  903-4  , 
9.446 
9469 

917  „ 
901-59  , 


406 
311 
3t)3 

4-45 
HOl 

5 

Ö-42 


Von  besonderem  Interesse  ist  es,  zu  sehen,  wie  verscliieJen  die  Storl)- 
liehkeit  der  Europäischen  Heere  nicht  nur  ist,  goudera  wie  sie  auch  in  duu  letzten 
JahnKehnten  unsere»  Jahrhunderts  mehr  und  mehr  sich  verändert,  und  zwar,  zur 
höebsten  Befriedigung  miUtflilRtlieben  Streben«,  nacb  der  Gegenwart  herein  sieh 
verbessert  hat.  Am  gflnstigsten  ist  in  den  in  I^i  r  i  lj'  exogenen  Zeitabschnitten 
das  Heer  des  Deutschen  Reiches  ^(Stellt,  und  e-^  hat  dasselhc ,  wie  die  folgende 
Uebersicbt  zei;rt ,  seineu  sanitilr  so  hervorr.ifrenden  Ran^  bis  heute  behaujjtet 
Selbst  England  mit  seinen  anerkannt  vorzüglichen  Oesundbeitavorkebrun^en  ihut 
«8  ihn  nieht  savor.  Die  meisten  Jfthrliehen  Verloete  bat  noeh  Rnuland  aa  beklagen  ; 
«B  bat  erst  im  8.  Jahrzehnt  die  gUnttige  Stufe  erklommeo,  auf  weleher  sich  das 
Heer  des  Deiit-rlipn  Reiches  i-ehon  ctwn  10  Jahre  vorher  befunden  hnt.  Aber 
auch  die  liu^^*l^5eiJe  Laudmacht  ist  neben  den  anderen  in  entschiedenem  und  leb- 
haftem FortHchritte  begriffen,  der  sich  in  jedem  Jaiirzehut  bemerklich  macht.  Dort 
wie  hier  glebt  es  keinen  ROeksebiitt  nnd  keinen  Stillstand.  Das  dentsehe  Reiehs- 
heer  zeigt,  dass  ein  ehedem  nngeabntes  nnd  fflr  ein  Ideal  gehaltenes  Sterblieb- 
keit.<:verhfli!tniss  Thnt^achc  geworden  ist.  und  ist  daran  zu  z^gen,  dass  eine  noeh 
geringere  Sterblicbkeit  für  die  Dauer  erreichbar  erscheint. 


BaropiUdM  Pro  mille  Sterbliehktf  t  Im 


8.  Jnhrz. 

4.  Jabn. 

i.  Jahn. 

8.  JkhrE. 

7.  Jahrs. 

8.  Jahrs. 

Deut^cliog  R«ieli  ,  .  . 

138 

95 

9-8 

65 

5-7 

40 

175 

17-5 

9-5 

8-3 

61 

19-4 

16 

11-4 

9-1 

6-4 

1617 

102 

(10-0) 

28 

17-5 

12S 

7-9 

37-4 

18-7 

15-4 

13-6 

10-8 

Literatur:  Sauitätsberiofat  &b«r  da«  Preassischo,  Sächsische  aod  Württemfaergiscbe 
H«w  Ar  1S82  bis  1884  b«sw.  bis  1888.  —  MiK-Wocbanblatt.  1890,  Nr.  23  (DarmtyphiM).  ~ 

Desgl.  I8W,  Nr.  33  (Franz.  Slerliliclikt  it),  -  Lc  Progre.s  iiii!if<.ir.i  vom  20.  August  1890 
und  Mü.  Wochenblatt.  1690.  Nr.  82  (Franz.  i^ierblichkeif).  —  I>.  m.  Z.  187-1.  H  7  (Russische 
Fri«d«Blv«rlast«  1870)-  —  t)««g1.  (Preusgi.scbe  Friedensverlaste  18" '8  und  lbf)9).  —  D.  m.  Z. 
1878,  H,  9  (Deutsche  Friedensverinste  1863,  bezw.  1867  bis  1873)  —  D.  ni.  Z.  1&7{',  H.  2 
(Frirdensverltuie  1875  in  Preussen,  Sachsen  und  WurnemberiBr).  —  TJ.  m.  Z.  18S3,  H.  2 
(Friedensverlaste  J8£0,81  im  Deutschen  Heere)  —  t».  m.  Z.  \>Si,  H.  11  (Friedensverltt*t« 
1881  82  im  Deutschen  Heere).  —  D.  ni.  Z.  Ib77,  H.  5  (Friedensverluste  in  der  Deutschen 
Maiine  1875,76).  —  D.  m.  Z.  1S7S,  H.  2  (D(8»l.  for  18;b  71).  —  D.  m.  Z.  1879,  H.  H 
(Desgl.  för  1877  78)  —  D.m.  Z.  1S81.  H.  9  10  (Desgl.  för  1879  fO).  —  D.  m.  Z.  l  -S^,  n.  5 
(De*gl.  für  1880  81).  —  D.  m.  Z.  1883,  H.  Z  (Dragl.  für  18^1;82).  —  D.  m.  Z.  Ibi4,  H.  9 
(Desgl.  für  1882,83).  —  D.  m.  Z  1882,  H.  3  (FYiedsnaTerliwt«  1870—1879  in  der  Oesterr. 
Kriegsmarin f').  —  D.  ui.  Z  187!,  H.  1875,  11.9;  187»3,  H.  7:  l^TO.  IT.  2  u.  5;  l^^I. 
H.  1  (Friedenaverlast e  in  der  Uesterr.  Kriegsmarine).  —  llilitarstatistische  Jahrbücher 
(FrisdessTsrliiato  im  Oeitai-r.-üngar.  Heere).  —  D.  m.  Z.  1873,  H.  9;  1873,  H.  1,  11/12; 
1875,  H.  9;  1877.  H.  5;  1878,  H  I  n.  2.  ]«7li.  11.2:  IS^G,  H.  89,  pag.  518;  imi  H.  1; 
1882,  H.  1  u.  3  (Englisthes  Landheer.  Friedeusverlust«).  —  D.  m.  Z.  1873,  H.  2;  1877,  H.  5; 
1878,  H.  1;  1831.  H.  1  (FriedeasTerllistc  im  Frans.  Heere).  —  Lyon  m^d,  vom  14.  Oct. 
1883  (Trans.  Marine  Infanterie).  —  D.  ni  Z  1874,  H,  1  (Friedensverlaste  1870  in  Italien)  — 
Feldarzt.  1876,  Nr.  15  (Friedensverlnstc  Italiens).  —  D.  m.  Z.  1877,  H.  5;  1878.  H.  1  u,2; 
1881.  H.  1;  1882,  H.  3  (FriedensveriDste  ItaliMia).  ~  D.  m,  Z.  1873,  H.  7;  1874,  H.  1; 
1877,  H.  5  (FriedeasTarlosta  BossLanda).  H.  Frölich. 
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HeilgymndStik  (muehinelle,  ZANDEs'sohe).  Derwiben  wurde  bereits  in 
Bd.  IX,  II.  Aufl.,  andentung-sweise  g-edaclit  uud  drthci  hervorgehoben,  dassdie  Erfabrung^ 
noch  zn  beweisen  hal»e ,  ob  die  von  dem  Ertiiider  derselben  (Dr.  Zandek  i  n 
Stockholm)  ihr  zugeschriebenen  Vorzüge  auch  wirklich  vorhanden  seien.  In 
Sohwedeo  hatte  nun  aber  damals  bereits  die  Erfidirang  gesproeheo;  dne  gamto 
Anzahl  hervorragender  Aerzte  hatte  die  grossen  Vorzüge,  die  erhebliche  Leistangi- 
fjtblKkeit  der  meclianischen,  an  Maschinen  g^eübten  Gymnastik  prbfihrend  anerkannt, 
während  in  Deutschland  freilich  kaum  Gelegenheit  zu  bezfl^lichen  Studien  gegeben 
war.  Seither  sind  nun  auch  ausser  Zaxueb's  Institute  iu  Stockholm  eino 
Reihe  Bogenanntermedieo-meehaniseher Institute  entstanden:  in  Oothen- 
burg,  HelüngforSf  8t.  Petersburg,  London,  Baden-Baden,  Buenoa-Aires,  Christiania, 
Hamburg,  Berlin,  Breslau,  Frankfurt  a.  M.,  Dresden,  Ifannheim,  Wflrsbarg, 
Xew-York. 

In  sti  t  u  t  e  m  i  t  ei  u  e  r  A  u  8  w  a  Ii  1  ZaniiEkh  eher  Apparate:  Up-^sln. 
Orebro,  Norrköping,  Abo,  CarUruhe,  München,  Pforzheim,  Wien,  Budapeät, 
Kopenhagen,  Moskan,  Baltimore. 

Im  Bau  begriffen:  Wildbad. 

Viele  Aerste  liaben  auf  diese  Welse  Gelegenheit  gehabt,  sieh  ans  eigener 
AnschanuDg  eine  Vorstellung  von  der  Leistungsfähigkeit  der  ZA^^DER'schcn  Methode 
zu  bilden,  und  es  dürfte  nicbt  zu  viel  gesagt  sein,  wenn  man  behauptet,  das3 
fast  übereinstimmend  die  hohe  Bedeutung  dieser  Methode  anerkannt  sei,  und  daas 
nur  noch  «her  die  Indieationen  fttr  dieselbe,  sowie  Uber  die  mehr  oder  weniger 
durchgreifende  Wiricnng  der  Uebnngen  an  dcni  Apparaten  Teraelüedene  Meinungen 
zu  Tage  treten.  Wahrend  die  Einen  schliesslich  jedes  Uebel  in  dem  medleo- 
mechanischen  Institute  behandeln .  ro'»pe<  ti\  c  heilen ,  jed.»  andere  mechanische 
Methode,  z.  B.  die  ursprüngliche  schwedische  Heilgymnastik  und  Massage,  aus- 
sehliessen  wollen,  verhalten  sieh  Andere  viel  skeptlseher,  gestehen  der  masohinellen 
Gjrmnastik  immerbin  einen  gewissen  Wertii  zn,  sidien  jedodi  das  Lno'sohe  System 
entschieden  vor,  oder  glauben  durch  andere  mechanische  Methoden  mindestens  das 
Gleiche  erreieboTi  zu  künuen.  Die  grosse  Mehrzahl  aller  mit  der  Sache  Vertraut««?! 
dürfte  sich  jedoch  dahin  aussprechen,  dass  Zandkr  sich  mit  der  Erfindung  seiuer 
sinureieh  eonstruirten  Apparate  ein  grosies  Terdienst  um  die  leidende  Menschheit 
erworben  habe,  dass  wir  heute  mit  Hilfe  der  medieo-meehanisohen  Institute  sahl- 
reiehen  Patienten  Lindemng  und  mehr  oder  weniger  vollstAndige  Geneeang  zu 
verschaffen  im  Stande  seien,  wo  wir  uns  seither  thü  viel  unvollkommeneren  Mittebi 
behelfen  mussten ,  dass  aber  andererseits  durchaus  nicht  jeder  Kranke  mechaulscb 
behandelt  werden  könne  oder  dflrfe. 

HSren  wir  Zaxdke  s^st,  so  erfahren  wir,  dass  er  bweits  seit  dem 
Jahre  1857  seine  besflgliehra  Versuche  begonnen  und  dabei  sunaehst  im  Auge 

hatte,  den  Arzt  unabh.1n<ri?:er  vnm  Hilfspersonal  uud  von  seinem  eijrenen  Körper 
m  machen.  F.r  construirte  zunnch^t  App-srate  für  Beugung,  Streckung  und  Dehuungr, 
respective  lioliung  der  einzelnen  Iriicüur  uud  des  Humpfes,  mit  einem  Gegengewichte 
Tenehen,  welehes  man  dnreh  Versehieben  an  einer  Hebelttange  naoh  Wunsdi  ab* 
sehwiehen  oder  verstilrken  konnte.  Auf  diese  Weise  wurde  es  ermOglieht,  den 
Widerstand  so  einzurichten,  dnss  er  frradweise,  den  Hebelgesetzen  entsprechend, 
sowie  den  Gesetzen,  nach  welchen  die  Muskelkraft  arbeitet,  zur  Wirkung  gelangt. 
Hierin  liegt  nun  ein  grosser  Vorzug  der  Zander' scheu  Apparate  g^enttber  anderen, 
B.  B.  dem  Tumsehranke.  Ein  weiterer  grosser  Vorzug  der  ZAMDBK'sehen  ICasehinen 
ist  der,  dass  mit  Hilfe  derselben  stets  nnr  eine  bestimmte  Muskelgruppe  in  Thatig^ 
keit  gesetzt  wird  und  diese  eine  ganz  genau  zu  bestimmende  Arbeit  zu  Iei>)ten 
hat.  Eine  solche  genaue  Bestimmung  ist  dem  geübtesten  Gymnasien  ganz  unmöglich, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  er  die  Anstrengung  seiner  eigenen  Muskeln  mehr 
oder  weniger  stark  empfinden  muss,  je  naehdem  er  dieselben  1>ereits  mehr  oder 
weniger  augestrengt  hat. 
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Alle  dioM,  für  active  Be««giittg«n  bestimmten  Apparate  können,  WMin 

nötbig,  nweh  711  ps'SRivpn  F^ewegungen  verwendet  werden,  indem  der  Bewegungs- 
geber an  der  Uebelstaugt  arbeitet;  hauptsächlich  wurden  aber  fflr  diese  Zwecke, 
sowie  lUr  Beweglicbmachung  von  Gelenken  eine  Anzahl  von  anderen  Apparaten 
heigwtellt,  welche  dnreh  Dampf  getriebee  werden,  is.  B.  fttr  Handbengang  und 
Stneknng,  für  Radial-  nnd  Ulnarilection;  w«ter  ein  ht'^chst  Binnreieh  eonstniiiter 
Apparat  für  BruBtweitnn?,  für  Balancirbewegiinpren.  Krschflttcrtmjren,  Hackungen 
lassen  sieh  niemals  in  so  voUkoiuinener  Weise,  d.  h.  mit  solcher  (ieschwindi^keit 
und  Gltiiobm&ssigkeit  der  Bewegung  von  der  Hand  geben ,  wie  mit  Hille  der 
Apparate.  Anaserdem  eonatrnifte  Zander  nodi  eine  Anzahl  mit  Dampf  betriebener 
.\j>j>arate  zum  Zwecke  mecbaniseher  Einwirkung,  z.  B.  fQr  ßaucbknetnng,  kreisende 
Unterleibsstreiebun-^,  Arm  und  Beinwalknn^,  welche  zur  Unterstützung^  in  vielen 
Fällen  höchst  werthvoHe  Dienste  leisten,  nach  Zander's  ansdrdcklicher  Erklärnn^' 
jedoch  keineswegs  die  Hand  des  Arztes  ersetzen  t»ollen.  Wo  Massage  nüthi^ 
iat,  wird  dieselbe  von  Zakdeb,  respectlTe  Beinen  Gehilfen  in  ausgiebigster  Weise 
mit  der  Hand  ausgeführt  —  von  einem  Masairen  mit  Dampf,  wie  die  Gegner 
es  meinen  wollen,  ist  bei  Zander  niemals  die  Rede. 

Eine  Rescbreibung  s.lnimtlifher  Apparate  an  dieser  Stelle  dürfte  zu  weit 
fBhren  und  das  Verstflndniss  doch  nicht  wesentlich  fördern;  genaues  Studiuni  und 
persönliches  Ueben  sind  durchaus  erforderlich,  um  sich  eine  richtige  Vorätelluog 
von  der  Art  der  Wirkung  der  verBcbiedenen  Apparate  an  versehaifen.  Zander 
hat  awar  eine  Beschreibung  seiner  Apparate  geliefert  und  derselben  eine  Reihe 
d»'r  werihvollsten  Verhaltunjrcre^eln  wfthrend  der  T'ebnngen  hinzu<refüjrt ;  doch 
auch  das  sorgfältigste  Studium  die^^er  Abhandlung  vermag  das  Studium  am  Apparate 
selbst  in  keiner  Weise  zu  ersetzen,  weder  zum  Zwecke  der  Information  noch  viel 
weniger,  um  naeh  derselben  Yerordnungra  nn  machen. 

In  apftterer  Zdt  bat  Zamdbe  sieh  aueh  mit  grom«n  Erfolge  der  Bebend- 
long  von  RückgratBverkrttmmungen  gewidmet,  und  zu  diesem  Zwecke 
tnochanigche,  sehr  werthvolle  Apparate  construirt,  welche  in»  Liesren  eine  C<'rrect;tr 
der  deformirten  Theile  bewirken  sollen ;  er  verwendet  aber  selhi^tverätändlieh  auch 
«ine  ganze  Reihe  der  übrigen  activen  und  passiven  Apparate  zum  Unterstützen 
der  Cur,  indem  er  bald  die  verBohiedenen  8mten  ▼ersehleden  belastet,  bald  die 
verkUrate  Seite  nntetttfltati  oder  die  Balancirbcwegungen  nur  noch  der  einen  Seite 
machen  iJlsst  u.  s.  f.  -  Von  propfier  Wichtigkeit  sind  eudlicli  uoeh  die  v«»n 
Zaxukk  erfundenen  Messapparate,  welche  die  Aufnahme  von  genauen  Bildern 
gestatten  und  dadurch  eine  sichere  Controle  der  erreichten  Resultate  ermöglichen. 
Zander  bat  mit  seiner  Behandlungsmethode  sehr  SdiOnes  erreicht,  veraiehtet 
jedoch  auf  ein  gewa  1 1 sames  Gerademachen  und  begnflgt  sieh  damit, 
daaa  er  den  jugendlichen  Körper  zum  geraden  Wachsen  zwingt. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  ferner  die  sorgfältige  Beobachtung 
der  von  Zander  vorgeschriebenen  allgemeinen  Regeln  fur  die  Uebungen  au 
den  Apparaten.  —  Selbstverstindlich  mllssw  diese  Hebungen  anfangs  nur  mit 
sehwaehen  Nummern  gegeben  und  nicht  zu  lange  fortgesetxt  werden;  nur  genaue 
Controle  ermöglicht  ein  gleichmässiges,  gedeihliches  Fortschreiten,  indem  man  die 
Belastung  genau  dem  jeweiligen  Kräftezustand  anpagst,  d.  h.  weder  zu  grosse 
Anforderungen  stellt,  noch  auch  zu  geringe  und  damit  tUr  den  Erfolg  werthlose. 
Von  grosser  Wichtigkeit,  bceonders  fttr  die  Arm-  und  Beinbewegungen,  ist  aus- 
giebiges nnd  riebtigea  Athmea:  im  Allgemeinen  fllltt  der  mehr  anstrengende 
Moment  der  Bew^ung  mit  dem  Ausathmen .  der  weniger  anstrengende  mit  dem 
Einathmen  zii«ammen.  Dass  man  sich  vdr  der  Gymnastik  nicht  ermüde,  sich 
während  der  Uebungen  nicht  Ubereile,  bequeme,  weder  Respiration,  noch  freie 
Bewegung  d^  Glieder  bchicdemde  Kleidung  trage,  vor  den  Uebungen  keine  reich- 
Uehen  Hahlieiten  an  sich  nihme,  bedurfte  eigentlich  keiner  besonderen  Erwibnung, 
wird  aber  dodi  nur  zn  oft  nicht  beachtet. 
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Weun  wir  nun  auch  an  dieser  Stelle  auf  eine  detaillirtc  Beeohreibungf 
der  vcrsc-hicdeneu  Apparate  verzichten  müssen ,  ao  dürfte  doch  eine  Uebereicht 
über  die  vorzugsweise  zur  mecbaniacbea  Bebandluag  mit  ZANDER  scben  Apparaten 
geeigoeten  Erftukheitssaatinde  am  Piatie  seittf  nauomehr,  als  flbenr  diam 
Punkt  noch  immer  ^-ielfaeh  Irrige  ÄDscbaniuigeii  Terbreitot  sind.  Vor  Allem  mflnen 
■w'ir  hervorheben,  dass  es  zur  Erhaltung  der  Gesundheit,  also  in  pm- 
pbylactifjcher  Beziehung,  kaum  ein  besseres  Mittel  ?!ebt,  wie  Jedes  Jahr  einige 
Monate  bindurcb  in  einem  medico  mecbaniscben  Inätitute  uuter  sachveratändiger 
LaitODg  SU  flben.  Sagt  doob  Dubois-Rbtuono  lehr  beMtchnesd,  dau  Leibetabiiiige& 
niebt  nur  Uebungen  des  Muskelsysteras ,  sondern  anah  Uebnogen  des  Nerven- 
lyBtanS,  des  Hirns  und  Rückenmarkes  seien. 

Die  TurnsÄle  mit  ihreu  ärztlich  nicht  «reschulten  Leitern  können  solchen 
Zwecken  nur  zum  Tbell  genQgen,  gleichwie  die  Zimmergymnastik  einen 
T0l1«tliidig«n  Ersati  niebt  an  bieten  vermag,  ameo  weniger,  als  nnserer  rastloe 
Strebeoden  Zeit,  bei  der  fast  ausscblies^lieb  MBselne  Tbmle  des  Körpers  mit  \rer> 
nachlässig'tin^  der  übrijiren  in  .Anspruch  g-enommen  wer'len  ,  es  sich  doch  immer 
bereits  um  mehr  oder  weniger  erhebliche  StöruQg:en  der  normalen  Körperfunctionen 
bandelt,  und  wir  uns  bemühen  milssen,  die  scbädliebeu  Folgen  unseres  Cultnrlebens 
reehtsmtig  an  bdcftmpfen.  Den  von  Hoffua^en  gestellten  Indicationen  der  Beben  nng 
und  Uebnng  wird  man  sicherlidi  in  allen  geeigneten  Fällen  am  Besten  und 
Bequemsten  g'erecht  werden  können,  wenn  man  die  von  Z.vxdkr  g-ebotenen  Mittel 
rechtzeitig  und  iu  peinigend  ausgiebiger  Weise  gebraucht.  Der  Nutzen 
einer  derartigen  Bewegung^ur  wird  freilich  nur  dann  entschieden  zu  Tage  treten, 
wenn  die  Uebungen  sorgfftlti^  Oberwaobt  nnd  saehverstindig  ange* 
ordnet  werden,  wie  das  in  den  medieo>medianisdien  Institeten  als  selbst* 
Terstlndlich  vorausgesetzt  wird. 

Die  Acten  über  die  Verwendbarkeit  dieser  mechanischen  Methode  bei 
Krankheiten  sind  freilich  heute  noch  durchaus  uicht  abgeschlossen :  aut  der  einen 
Seite  finden  wir  an  grossen  Bntbnsissmns,  eetsdiieden  an  weit  gehende  Erwartungen, 
auf  der  anderen  wieder  an  skeptische  Anschauungen,  wie  das  bei  der  relativen 
Neuheit  der  Sache  nicht  anders  sein  kann.  Auch  hier  ron!?8,  wie  bei  so  vielen 
anderen  Fragen,  l"(irtjrp>^et?.te  Beobachtung  und  Krfahrnng  noch  das  letzte  Wort 
sprechen.  In  erster  Reihe  werden  jedenfalls  alle  jene  Leiden  in  Betracht  kommen, 
welehe  dvreh  Hangel  an  genflgender  Bewegung  dnrdi  einseitige 
Gehirnthätigkeit  hervorgerufen  sind,  und  wird  es  sich  in  diesen  FlUmi  sanleluit 
wohl  jedes  Mal  darum  bandeln,  mehr  oder  weniger  crlit  l'ii  In  Störungen  der 
Circulation  auszugleichen.  Den  tiezilglichen  Ausführungen  Nebbl's  folgend, 
bezwecken  wir  durch  heilgymnastische  Behandlung: 

1.  Eine  Entlastnag  des  venasen  Kreislaufes  dnreb  Verbessemnt? 
der  Circulationsverh.lltnisset  um  damit  eine  Erleichterung  der  Herzarbeit 
zu  erzielen.  Entlastung  des  Kreislaufes  kann  allerdings  oft  sehr  wirksam  nach 
Okrtel  durch  Trockendi.tt  und  Beförderung  der  8e-  und  Exeretionen  bewirkt 
werden ;  Gymnastik  dagegen  entfaltet  ihre  Wirksamkeit,  indem  sie  durch  bessere 
Btntvertheilung  eine  Entlastnng  des  venOsen  Krmslanfes  nnd  dne  grössere  Ffillnng 
der  Arterien  bewirkt,  obne  dadurch  den  Blutdruck  zu  vermehren.  IMo  Arbeit 
des  Herzens  wird  aber  dadurch  erleichtert .  dass  der  Blutdruck  im  Aortensystem 
sinkt :  aj  durch  Bet(irderung  der  peripheren  Circulation  mittelst  passiver  Bewegungen 
und  mechanischer  Einwirkungen;  bj  durch  gelinde  active  Bewegungen,  welche  die 
Ifnskcigefässe  refleetoriseh  erweitern,  ebne  das  Herz  zn  vermebrter  Aetion  ananregea. 

2.  Bewirkt  die  hdlgymnastiscbe  Behandlung  Verbesserung  der 
B  e  8  c  h  1  t'tV  n  h  (•  i  t  des  Herzmuskels,  den  wir  durch  langsam  sich  steigernde 
Anforderungen  zu  verstärkter  Thiltigkeit  anregen  und  damit  v  e  r  m  e  h  r  t  e 
Wachs  th  umsenergie  hervorrufen,  d.h.  Verminderung  der  Dilatation 
nnd  Herstell^nng.,  respeeüve  Wiederberstelinng  eompensatoriaeber 
Hypertrophie. 
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Die  heilgrymnastische  Behandlung  ist  also  eine  a  1 1  e  e  m  e  I  n  e ,  keine 
8  p  e  c  i e  1 1  e  T h  e r  » p  i  e  d e  r  K  r  1  - 1  a  u  f  s  t  u  r  u  n  <i:  e  n  ,  ein  diäteti«'eh  meehaniaches 
Verfahren,  welches  keineswegü  der  AaweoduQg  unserer  üblicbea  Arzneimittel  ent* 
fegentritt,  vitlmebr  reeht  wohl  idt  der  medioanientOflen  Behtndlnnf ,  natOrlieh 
ftueh  eombinirt  mit  der  OSBTBL'schen  Wa88ereDtziehun^%  ihre  Wirksamkeit  entfalten 
kann.  Die  sehwedi"?ehe,  p-anz  besonders  aber  die  ZANi'ER'sehe  Gymnastik-Methode 
ist  jedenfalls  viel  leichter  auszuführen  und  für  viele  Kranke  rathsamer,  als  das 
Bergsteige welches  In  Folge  des  vermeiirteu  DurstgefUhls  und  der  Schwierigkeit 
der  Oontrole  ftlr  viele  Kntnlce  dnrehsns  nieht  rftthMm  und  zudem  tat  den  Ort  und 
die  Jahreszeit  gebunden  ist.  UnglacksftllB  werden  eieli  htü  keiner  Behandlang  von 
Herzkranken  v^illi^  ausschliessen  lassen ,  wenn  auch  Zanper  ^^olche  in  seinem 
Institut  in  mehr  als  20  .Jahren  nicht  erlebt  hat.  Fin  Verfahren,  weiches  so 
strenge  und  genaue  Detailvorsobriftoo  giebt,  wie  d&s  ZiANDEE'sobe ,  eine  Our, 
weifihe  itetB  vom  Arste  ttburwicht ,  geregelt  nnd  neeli  Bednrf  medifldrt  werden 
kann ,  lässt  Missbrauch  und  Missgeschiek  wenig  befßrchten ,  wenn  dieselbe  dafdr 
aneh  Iflno'ere  Zeit  in  Anspruch  nimrat  Fitr  die  gflnstige  Wirkung  richti»"  geleiteter 
mocli-iiiischer  Uehaudiung^  von  lIiT/kraukheiten  sprechen  nun  durchaus  nicht  nur 
die  Erfahrungen  ZAi^DE&'ä,  3uadera  auch  die  einer  ganzen  ICeihe  anderer  Autoren, 
welehe  nnwiderlegli^  beweisen,  daaa  nieht  nar  CirenlntionsetOrnngen, 
dnreh  Schwiehe  und  Degenerntion  des  Hersmuskels  (Fetthen, 
Seieroge)  bedingt,  sondern  auch  Com  p  e  n  n  t  i  ^'  n  ^  ^'  t  ö  r  nu  ge  n,  durch  K  1  n  ]i  p  e  n- 
fehler  hervorgerufen,  sich  oft  als  sehr  danki>are  Objecto  für  mechanische 
Behandlungsmethode  erweisen  (W&etlind,  Saütuebbküo  ,  MuKRAY,  Ro^andeb, 
KsBBL,  HEEUOXiiTEAii,  BcbOtz  n.  A.)t  deren  Urtheil  wir  nnd  viele  nndere  Aente, 
welehe  seither  Gdegenliett  gehabt,  die  Methode  aneh  nn  ihren  Patienten  m 
prfiftn,  sieh  anscbliessen. 

Es  kcinnte  von  vornehereiu  auffallend  erscheinen,  dass  die  verschiede aeu 
Formen  von  Herzleiden  in  ähnlicher  Weise  behandelt  werden  —  die  Begrdaduug 
efaies  solehen  Vorgehens  liegt  jedoeh  darin,  dass  die  erste  therapentiselke  Anfgahe 
snnlehst  flberall  die  gleiche  ist:  Erleichterung  der  Hersarbeit,  Sr- 
weiterung  der  Blutbahn  und  Sicherung  der  Compensstion  ver- 
mittelst der  «llisremcin  stärkeudcu  Muskelübun^en.  Wie  weit  wir  grehen  dürfen, 
welche  Grenzen  wir  der  mechanischeu  Behandlung  der  Herzkranken  ziehen  müssen, 
das  Hast  sieh  snr  Zelt  noeh  i^t  mit  Sidherheit  bestimmen,  weil  i&b  Erfahrung 
in  dieser  Richtung  noch  lange  nieht  ihr  lelstes  Wort  gesproohen  hat.  Zakdbb, 
dem  wir  wohl  in  dieser  Beziehung  die  auspredehnteste  Hrfahrang-  zusprechen  dürfen, 
empfiehlt  die  mechanische  Gymnastik  bei  allen  Klappenfehlern,  idiopatischer  Hyper- 
trophie und  Dilatation  (L'eberlastuugJ  des  Herzens,  Myocardüis  chronica,  Fett- 
hen, Neurosen  des  Hersens  und  Arterioselerose.  Heilungen  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  will  er  freilich  nur  bei  einfacher  Hypertrophie  und  beginnender  fettiger 
Degeneration  der  Herzmusctilntnr  cresehen  haben;  er  hftlt  aber  mit  Recht  fflr 
einen  frrossen  Gewinn,  wmn  Kiaiike,  deren  einmal  entwickelte  Herzfehler  nieht 
mehr  zu  beseitigen  sind,  Linderung  von  lästigen  Symptomen  finden  oder  bei  Vor- 
sieht in  Bezug  auf  Anstrengungen  dahin  gelangen,  ketnerld  Beeohwerden  von 
Seiten  ihres  Herzfehlers  au  empfinden. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Details  der  Behandlunfj:  Herzkranker  mittelst 
mecbauischer  Gymnastik,  so  linden  wir  vor  Allem  in  der  ZANDEK  schen  Methode 
eine  Bewegung  von  ganz  specilischcr  \S  irkung,  welche,  ähnlich  wie  die  als  Digitalis 
des  Oymnasten  beaelehneten  Hershaeknngen,  Herabsetsnug  einer  flberreisten  Hera« 
action  bewirkt,  dieRflekener8ohtltterung(F.  1  —  grosse  Pelotte  zwischen 
den  Schulterblättern  angesetzt  durch  etwa  2  Minuten^  hat  meist  eine  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz  zur  Fol^e.  was  wir  wohl  als  dirccte  Vafrnsreizun^  aufzufassen 
haben  werden.  Wie  häutig  man  in  die  Lage  kommt,  diesen  Etlect  erzielen  zu 
mUssen,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  B^nnng.  Bei  einigermsssen  ernsteren 
Flllen  werden  wir  stets  snerst  einige  passive  Bewegungen  nnd  Hanipnlationen, 
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z.  B.  K.  'J  und  3  ''passive  HancUx'ugnn;r  und  Streckung;  passive  Kadial-  und  l  lnar- 
flexion  der  Ilaud^,  A.  8  b  (Armwechseldreben) ,  B.  12  (FussroUung  u.  dergl.) 
maohen  lassen ,  bd  denen  nndi  Arm-  nnd  Beinwalkungen  eine  groese  Rolle  ipielen, 
um  dann  allmälig  Ann-  und  Beinbewegangen  einzuBcbieben  und  erst  oaeh  und 
nach  zu  RumpfljewcfrnDg'cn  flberzugehfn.  Wohl  zu  beachten  ist,  daas  einzelne 
Armbewegungen  ,  /.  I?,  A.  3  und  A.  4  (Armsenken  und  beugen,  Armheben-  und 
•strecken)  bei  licrzieiduDden  wegen  Steigerung  des  Bluiuruckea  im  Kopf  zu  ver- 
meiden  oder  nur  mit  grosser  Sehonang  so  gebranehen  sind. 

Es  würde  zu  weit  fflliren,  auf  die  Details  näher  einzugehen ;  obige  kunen 
Andeutungen  m^g-en  frenflg-rn .  und  verweisen  m  ir  auf  das  oft  citirte  Werk  von 
Nebel,  welcher,  als  grlindlicher  Kenner  der  ZAKKEK.scbeu  Metbode,  mit  vollem 
Rechte  hier  wie  auch  sonst  bei  jeder  Gelegenheit  hervorbebt,  dasa  es  keine 
bestimmten  Reeepte  für  bestimmte  Leiden  gäbe,  dass  vielmebr  die 
Vorschrift  jeweils  auf  das  Soi^flUtigste  dem  gerade  vorliegenden  Krankheitsfälle 
nnd  Kraukheitsiudividuum  ang:epas<?t  werden  müsse.  Wenn  wir  nun  fjesehen  haben, 
dass  man  s«>!hv;t  bei  schweren,  auf  organischer  Basis  beruhenden  Circulations- 
störuugen  mit  iiilfe  der  Zaxü£K  sehen  Maschinen  bedeutende  Erfolge  zu  erzielen, 
den  Patienten  grosse  Erleiefatemag  au  verschaffen  im  Stande  ist,  so  wird  es 
erlillrlieh  B«n.  dass  bei  leiehteren  Circulationsstörun  ^on  ein  Ausgltidi 
noch  viel  eher  und  sicherer  zw  erzielen  sei,  dass  man  bei  a  1 1  e in  e  i n  er 
Kürperschw&che  und  ihren  Fol^j-ezuständen ,  bei  Anämie,  abnormer  Fett- 
leibigkeit, bei  verschiedenen  Leiden  des  Nervensystems,  wie  Hysterie 
nnd  Keurastlienie,  welche  wenigstens  snm  Theil  aneh  auf  sefaleobter  Cirenlatlon, 
auf  fehlerhafter,  niiKleielimiis^iger  Ernährung  bestimmter  Organe  anrfleluufuhreii 
sein  ri*:rft*.'Ti  u.  s.  f.,  in  vieleu  Fällen  durch  niechanisohe  Gymnastik  schf^nc  Erfol^'e 
efTiielen  oder  doch  wenigstens  die  Wirkung  anderer  Methoden  wesentlich  zu  unter- 
»tützeu  vermag. 

Bei  Krankheiten  der  ünterleibsorgane  werden  wir  viel&di 

annAchst  auch  durch  Regelung  der  Cirenlation  günstig  einwirken  (Leber- 
hyperflraie,  Hämorrhoiden  z.  B.),  dann  aber  vor  Allem  durch  Beförderung 
der  ])eris taltischen  Bewehrung  des  Darmes,  durch  Beseitigung 
der  Stuhl  Verstopfung.  Sind  zu  diesen  Zwecken  schon  die  veracbiedeneu 
Bebbewegungen,  die  Rnmpfronnngen ,  die  Banehknetung ,  kreisende  Vnterleibs- 
atreiehuiii,'  von  Nutzen,  so  liaben  wir  in  der  Erschütterung  der  I.  enden- 
wirb e  1  i:  V  ir  e  n  d  noeh  ein  besonders  wirksames  illittel  aar  Anslösang  de»  Reiaes 
für  die  Peristaltik. 

Aus  dem  Bereiche  der  Nervenkrankheiten  wäre  in  erster  Reihe 
die  Nenralgie  als  wichtiges  Objeet  der  Behandlung  au  nennen,  dann  aber 
fnnetionelle  .Störnngen  aller  Art  und  endlidi  Lähmungsersehei- 
u  u  n g c n  in  Folge  materieller  I'i  r  k  r  a  n  k  u n  ?  der  C e n  t r a  1  o r g a n  e. 
Dass  es  sich  bei  letzteren  nur  um  mehr  oder  weniger  deutlieh  hervortretende 
Besserung  handeln  kann,  dass  iu  Folge  der  syt^tcmatischen  Uebuug  der  MuMkein 
die  Fnnetionsfihigkeit  derselben  die  Ataxie  gebessert,  Steifigkeit  nnd 
S  pa  nnnngsgefflh]  vermindert  werden  kann,  dafür  sprechen  zahlreiche 
Beol'aditunp'en.  TXtrfen  wir  n'!'-!:  nicht  erwarten,  auf  die  einmal  gesetzten 
materiellen  Verntulerungea  (Schrumpfung,  Erweichiinsr  u.  s.  f.}  direet  einzuwirken, 
so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  da.ss  man  auch  z.  B.  mit  Hilfe  der  Klektricität  die 
nur  vorQbei^ehend  ausser  Function  gesetaten  Theile  wieder  anturegon,  die  gestörte 
Leitung  in  Holehen  Fällen  wieder  herzustellen,  atrophisch  gewordene  Muskeln  in 
iHJSsere  Ernährnnprsvcrhältniss.'  zu  vprf»etzen  und  dieselben  zu  neuer  Leistungs- 
filhigkeit  anzureiren  vermag.  Kiii  \  orsichtiger  Verseuch  mit  mechanischer  Behaudhinfr 
empliehlt  sich  daher  auch  in  derartigen  Füllen  iuiiuerhiu ,  uud  haben  wir  selb.-<t 
deutliche,  ja  gana  erhebliche  Fortschritte  naeb  dieser  Richtung  Iwobaehtet,  die 
Atasie  bei  Tabes  wenigstens  für  liiiiLere  Zeit  fast  versehwinden  sehen  u.  dergl. 
Auch  auf  dem  Gebiete  der  traumatischen  Neurosen  haben  wir  mit  Uüfe 
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der  nioeliaTiisehen  Gymnaütik  wiederholt  °rflnsti?e  Resultate  beobachtet,  wenn  auch 
nooh  keine  vollstäudige  Heilung.  Wie  viel  hier  auf  Rechouog  der  Suggestion  zu 
selten  sei,  dflrfte  sich  freiliefa  schwer  feststellen  lassen. 

Von  allgemeinen  Neurosen  ohne  bekennte  «utomisehe  Orundlege 
können,  abgesehen  von  Hysterie  nnd  Neurasthenie,  deren  wir  schon  ErwShnnng 
grethan .  wohl  nur  leichte  Fälle  von  Chorea  und  Faralysia  ofj  t'tans 
in  Betracht  kommen.  Lauten  auch  die  Berichte  über  günstige  Erfahrungen  nicht 
sehr  ermathigend,  so  dürften  sieb  vorsichtig  angestellte  Versuehe  inunerhin  in  der- 
artigen Fdlen  empfehleo,  umso  mehr,  als  wenigstens  hA  Beginn  sowohl,  wie  im 
Stadium  der  Abnahme  der  Cliorca  eine  günstige  Einwirkung  der  sogenannten 
schwedischen  maniiolK-n  Gymnastik  sich  nicht  verkennen  lässt. 

Eines  der  wichtigsten  Behandluugäobjecte  auf  dem  Gebiete  der  Krank- 
httten  des  Nervensystemes  stellen  aber  ohne  Frage  die  Neuralgien  jeder  Art, 
besonders  soweit  die  betreifenden  NM>ven  insseren  Einwirkungen  leicht  anglnglidi 
sind,  also  z.  B.  die  in  dem  Bereiche  des  Plexus  hrochtalia.  lumbal u*,  cruralis,  des 
N.  ischiadtcus  sich  al)spiL'!enclcn,  wiihreiid  andere,  etwa  im  Verlaufe  von  Neurasthenie 
auftretend,  mit  Bes^eruug  der  allgemeinen  Neurose  gleichfalls  Besserung  oder 
Heilung  zu  zeigen  pflegen.  Seit  langer  Zeit  schon  bat  die  schwedische  Gymnastik 
auf  diesem  G«biete  grosse  Triumphe  gefeferl,  nnd  die  entsprechenden  Bewegangs- 
euren,  verbunden  mit  Massage,  haben  in  dieser  Richtung  Grosses  geleistet.  Dass 
die  ZANDER'sche  Maschine nir\  mna8tik,  verbunden  mit  Massage,  n^eh  grössere  und 
schönere  Erfolge  erzielen  musäc ,  wird  Jedem  einleuchten ,  der  nur  einigermassen 
vertraut  mit  der  Sache  ist,  der  weiss,  mit  welcher  Sorgfalt  vorgegangen,  mit 
welcher  Genauigkdt  der  Einstellung  und  eehrittweisra  Stwgemng,  sowie  CÜeieb- 
mässigkeit  die  Arbeit  an  den  Maschinen  geregelt  werden  kann.  Hierzu  kommt 
nooh,  dass  die  in  solchen  Fällen  besonders  wirksamen  F. r s c  h  ütte r u  n  tr  c n  mit 
Hilfe  des  Apparates  in  ungleich  vollendeter  Weir<e  gegeben  werden,  wa;>  schon 
dureh  den  Umstand  erklärt  wird,  dass  keine  noch  so  geübte  Band  tm  Stande  ist, 
900  Erschatterungen  in  der  Minute  in  stets  gleiehbleibender  Energie  und  Zeitfolge 
au  geben,  wie  die  Maschine. 

Abge.^thpFi  von  der  zerth eilenden  Wirkung  auf  etwa  vorhandene 
Eatsflndungsproducte  wirken  diese  Erschütterungen  derartig  anästhesirend,  dass 
es  sieh  bei  heftigen  Schmerzen  dringend  cmp6ehlt,  die  Uebungen  mit  Erschfltterungen 
an  begianen  und  au  sehliessen.  Der  gOnstige  Etnfluss  dieser  mecdmnisehen  Behandlung 
von  Neuralgien  zeigt  sich ,  wenn  es  sieh  um  gemischte  Nerven  handelt ,  ganz 
besonders  auf^h  deutlich  in  veralteten  Fsllen .  wo  in  Folge  der  verminderten 
Beweglichkeit  und  der  Leitungsstümng  sich  deutliche  Abmagerung  der  betrefl'euden 
Glieder,  verminderte  Ernährung  der  Muskeln  bis  au  mehr  oder  weniger  deutlicher 
Atrophie  derselben  eiagesteilt  haben. 

Ganz  das  Gleiche  können  wir  in  Bezug  auf  Behandlung  von  chronischen 
Gelenk-  und  Mnskelrheumatismpn  sajren.  Auch  diese  Erkraukungfäfiirmen, 
so  häufig  sie  vorkommen,  so  lästig  und  störend  sie  bd  irgend  erheblichem  Grade 
an  sein  pflegen,  werden  seit  langer  Zelt  mit  Hilfe  der  Massage  und  Gymnastik 
behandelt  und  suchen  jetat  in  grosser  Zahl  Hilfe  in  den  medico-meehanis^n 
Instituten.  Hier  "spielen  neben  den  verschiedenen  Bewegungsformen  ganz  besonders 
die  E  r  R  c  h  Jl  t  t  e  r  u  n  g e  n  und  H  a  c  k  n  n  g  e  n  eine  erhebliche  Rolle  .  und  müssen 
wir  diesen  wiederum  den  grossen  Vorzug  vor  deu  gleichen,  durch  die  Hand 
g^ebenen  Eingriffen  zuschreiben,  weil  sie  gleicbmässigor  nnd  in  viel  rascherer 
Folge  gegeben  werden  kdnnen.  Auch  die  Bewegung»!  aller  Art  wurden  sieh  ohne 
Zweifel  mit  den  Maschinen  gieiehmlssiger  und  sorgfüitiger  ausführen,  die  Wider- 
st.nndf  i'»Mianer  rcguliren  lassen  wie  mit  der  Hand.  Sellistverständlich  wird  in  vielen 
solchen  l  allen  die  Massage  zu  Ililte  genommen  werden  künnen  oder  müssen, 
besonders  wenn  es  sich  um  Gelenke  oder  tiefer  liegende  Muskeln  handelt. 

In  Beaug  auf  Behandlung  ehirurgiseherLeiden  mittelst  mechanischer 
Gymnastik  kann  es  neb  begreiflicherweise  nur  um  Beseitigung  von  Steifigkeit 
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in  Gelenkon,  um  Bewegungsst^^r andren  nach  Fractnren  und  Dis- 
turüioDen,  um  cbronische  EntzUnduDgea  von  Schleimbeuteln  und 
Sehnenscheiden,  um  Beseitigung  von  Verdickungen  der  nmgebenden  Weieh* 
th^e in  Folge  toh Entettndniigen bsadelii ;  der BebandlnDg Ton Seolioeeaa. dergl. 
warde  bereits  oben  Erwähnung  getban.  Auch  in  «Uen  diesen  Fällen  wird  zunächst 
die  menschliche  Hand  nicht  zu  entbehren  f3ein;  späterhin,  d.  h.  aber 
auch  nicht  zu  spät,  werden  die  Uebungen  an  den  Maschinen  mit  Nutzen  ein- 
geschoben werden  können,  und  dann  wieder  in  Folge  der  grossen  Genauigkeit  in 
Besag  avf  Dosimog  der  Uebnog  hiiifig  viel  lieherere  Beinitate,  und  dicae  mit 
geringeren  Beaebverden  erreichen  Innen.  Dafür  sprechen  nicht  nor  die  Beobachtungen 
vieler  Autoren,  sondirn  auch  eigene  Erfahrung:  hat  uns  iu  verschiedenen,  recht 
schwierigen  und  hartnäckigen  Fällen  gezeigt,  da»»  man  mit  Hilfe  von  Massage 
und  mesehineller  Gymnastik  oft  geradezu  ttberraaehende  Erfolge  xn  erzielen  vermag. 

Aus  voTStebender,  keineewegt  ersebopfender  Duslellung  gebt  ebne  Wdteree 
hervor,  dass  Zander  mit  Schaffung  seiner  .Methode,  mit  Erfindung  dtf  zahlreieben, 
mm  ("heil  höehst  froiiial  con^tniirtcn  >!:i!5chinen,  nicht  minder  aber  anch  mit  seiner 
-nohi  durchdachteu  Gebrauoh^janweisung  lUr  dieselben,  der  Menschheit  grosse  Dienste 
geleistet  hat.  Mag  man  auch  der  Ansicht  sein,  dass  manche  Hnaebinen  eigentUcb 
Oheriflsalg,  das«  nndererseits  vielleidit  fllr  diese  oder  jene  Zwecke  die  Aufbtelinng 
eines  neuen  Apparntee  wansehenswerth  erscheine,  dnae  aieh  mnndie  Bewegnnga- 
form  ebenso  bequem ,  siflier  und  zugleich  einfacher  ausfQhren  lasse ;  mag  man 
aussetzen,  dass  Zanueh  semcn  Grundprincipieu  bei  Construction  einzelner  Apparate 
nicht  flberali  treu  geblieben,  dieselben  z.  B.  bei  A.  2  und  B.  7  (Hantelbewegung  und 
Ydoeipedegang)  bei  Seite  gesellt  habe  ^  Niemandt  der  vorurtbeilsfrei  ond  mit 
K'enflgender  Sorgfalt  seiBi  Hetiiode  studirt  und  deren  Erfolge  beobachtet  hat,  wird 
l)e8trLiten  wollen ,  dass  er  den  riehtigren  Weg  eingeschlagen  und  mit  grossem 
Scharfäiune ,  oft  in  genialster  Weit^e  eine  Metbode  ersonnen  und  cingeftlhrt  hat, 
welche  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Therapie  geradezu  Grossartiges  leistet. 
Dass  er  und  noch  mehr  vielleieht  «nielne  seiner  begeistertem  Anhftnger  hier  und 
da  wohl  etwas  zu  weit  gehen,  letxtere  besonders  jeden  etwaigen  Einwand  am 
Sichersten  damit  zu  widerlpirt-n  meinen,  daas  sie  sich  auf  mündliche  nd^r  «chrift- 
liobe  Aeu^erimgen  ihres  verdienten  Meisters  berufen  und  damit  von  vornhorem 
den  Verauch  eines  Einwandes  gegen  diesen  oder  jenen  Ausspruch  desselben  su 
entkriften  glanhen,  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  würde  jedoch  besser  vermieden, 
da  solches  Vorgehen  niemals  gtlnstig  zu  wirken  pflegt,  besonders  sobald  das  in 
polemischer  Weise  greschieht.  Einen  ^rrossen  Uebelstand  theilen  die  medieo- 
mechaniächen  Institute  mit  manchen  uaderen  Einrichtungen  zu  Curzweeken,  z.  B. 
gewissen  Bädern:  sie  sind  eben  nur  möglich  an  bestimmten  Orten,  in  grösseren 
Yerkehrsoentren,  daher  aneh  nur  einem  versehwindend  kleinen  Theite  der  Heaseh» 
heit  zugänglich,  wenn  auch  an  und  für  ^ieh  die  Konten  solcher  Cnren  keineswegs 
hoch  m  nennen  sind  und  noch  dadnrcii  rediK-irt  werden,  dass  bei  relr^tiv  t'erinsrem 
Personal  eine  grosse  Zahl  der  Patienten  die  L'ebuugeu  gleichzeitig  vornehmen  kaon. 
Wir  Aerzte  werden  jedoch  stets,  eingedenk  des  alten  aber  sehr  wahren  Worte.^ :  „Das 
Beste  ist  des  Guten  Feind**  versuchen  dHrfni  und  müssen,  andi  dem  weniger 
günstig  sitiiirten  Tlit  ilc  der  Menschheit .  besonders  soweit  derselbe  in  kleineren 
Orten  wolnit,  auf  andere  Weise  die  Vortheile  der  Bewe'rtin'rscuren  nach  Möfrlichkeit 
zugänglich  zu  machen.  Wir  werden  die  Turnsäle,  die  G  y  mn as  te  n ,  die 
Masseure,  die  Masseusen,  die  Zimmergymnastik  nicht  völlig  entbehren 
ktanen,  trotsdem  whr  uns  dessen  wohl  bewnsst  sind,  dass  bei  nnvorsiehtigen 
Gebrauehe  unter  ümstlnden  auch  Schaden  gestiftet,  vor  Allem  aber  viel  weniger 
erreicht  werden  kann  .  nh  wenn  wir  unsere  Patienten  einem  wohl  eingerichteten 
und  gut  geleiteten  medico-mecbanischen  Institute  auf  genügend  lange  Zeit  anver- 
trauen konnten. 

Aas  gidchem  Grunde  ist  es  aber  sicheriieh  nicht  gerechtfertigt,  wenn  wir 
alle  Bestrebungen,  welche  einen  thetlweisen  Crs4ts  für  die  Uebnngen  an  Zasdbs- 
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sehen  Apparaten  bieten  wollen,  wenn  wir  den  Tiirnschrank,  den  Kr^'ostaten,  den 
Steigeapparat  u.  dergl.  sofort  ans  dem  Grunde  verdammen  wollen,  weil  dieselben 
niebt  so  Vollkommeiiet  leitton  wie  die  genial  erflindenen  ZANDKB'tohen  Apparate, 
nnd  weil  Bie  bei  fehlerhafter  Anwendung  und  mangelhafter  Beaufsichtigung  8<duideii 

stiften  können.  Wenn  wir  hier,  des  Beispieles  und  der  Be^rdndung  obiger,  an  die 
leidenschaftlichen  I'arteigänjrer  den  verdienten  Zandek  gerichteten  Vorwürfe,  eine 
kurze  Beschreibung  des  von  uns  oonstruirten  „Steigeapparate s"  geben,  so 


Fijt.  M. 


SteiftkpiMikt  von  Dr.  v.  Corvs!  und  H.  Zatt 


geeehlelit  das  BelbBtrentindlieh  nnr,  um  an  einem  Beispiele  sn  seigen,  dass 
man  andl  auf  andere,  wenn  auch  wdt  unvollkommenere  Weise,  immerhin  bei 
Störungen  der  Circulation  minder  erhebliehen  f^radis  mit  einer  gewi«seo  Sicherheit 
ganz  Schönes  erreichen,  vor  Allem  «ehr  gut  vorbauend  w^irken  kf^nne. 

Der  Gedanke,  welcher  zu  der  Construction  des  Steigeapparates 
flflirle,  war  innlelist  der,  dass  man  mit  Hilfe  desselben  dei^enigen,  welehe  an« 
dem  einen  oder  anderen  Gmade  niebt  in  der  Lage  wiren,  llberlwapty  oder  mf 
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genünrend  lange  Zeit  ein  niedico-mecbanioches  Institut  zu  besuchen,  oder  zum  Zwecke 
des  BergBteigens  sich  in  einem  Terraincurorte  aufzuhalten,  Gelegenheit  ver- 
wliaifen  soltte,  der  gttnstigen  Wirkungen  dner  BewcfaDgwnr  sioh  einiger- 
rnftssen  thfliUwfti;  xa  maebeD,  xngldeh  aber  andi  Ton  einon  gewissen  Zeitpunkte 
an  rascheres  Fortschreiten  der  Cur  zu  bewirken,  indem  man  durch 
gl  ei  eh  zeit  ige  Bewegung  von  Armen  und  Beinen  jeweils  in  einem 
grösseren  Stromgebiete  die  Ciroulation  freier  zu  machen  versuchte.  Die  Dosirong 
der  Bewegung  der  Beine  irird  dnrcb  betiebigee  Hftber>  oder  Tieferstellen  der  scbiefen 
£bene,  diejenige  der  Arme  dureb  Verselueben  der  Gewichte  an  den  Hebelstangen 
bewirkt.  Die  Bewegung  der  aehiefen  Ebene  geediieht  doreh  einen  beliebigen 
Motor  oder  durch  die  Hand. 

Selbstverständlich  muss  die  Stärke  und  Dauer  der  Uebung  genau  vor- 
gesehrieben,  desgleichen  darauf  geachtet  werden,  dass  richtig  ein*  und  ausgeathmet 
wird.  Wir  erreieben  auf  dieie  Weise,  den  Beobachtungen  von  Braune  und  Herzog 
zu  Folge,  ein  regelmässiges  und  vollständiges  Entleeren  der  in  das  Gebiet  der 
oberen  und  unteren  Hohlvenen  gehörigen  Venen ,  nntersttltzen  diesen  Vorgang 
durch  die  aspirirende  AVirkung  der  Respiration  und  kräftigen  endlich  durch  gleich- 
mXssige,  aber  Torriebtig  dosirte  Muskelarbeit  die  KOrpermuskeln  eewobl,  wie  die 
des  Herzens.  Yerorsacht  die  gleichzeitige  Bewegung  Ton  Armen  nnd  Bünen  irgend 
welche  Beschwerden,  so  sind  wir  in  der  Lage,  die  Bewegungen  von  Arm  und  Bein 
eine  jede  f(ir  sich  vornehmen  zu  lassen.  Wie  bereits  gesagt,  kann  mit  Hilfe  des 
Steigeapparates  nur  ein  theilweiser  Ersatz  fOr  die  Hebungen  an  den 
ZANDBR'mÄen  Apparaten  gegeben  werden.  Es  .kann  nnd  whrd  niemals,  selbst  mit 
Beihilfe  der  von  Hand  gegebenen  Bewegungsenren ,  so  ▼ollatandigea  Resultat 
erzielt  :  die  schweren  Fälle  von  CirculationsstSrungen  mtlssten  von  vornherein 
von  dem  Gebrauche  des  Apparates  ausgeschlossen  werden.  Man  wird  auch  auf 
die  beim  Bergsteigen  nach  0£aT£L  hoch  zu  veranschlagende  Wirkung  der  reinen 
LvSty  der  peycbiseh«!  Eändriicke  sehöner  Gegend  ▼ersiebten  mflssra,  dafHr  aber 
wieder  die  üebnngen  gcuau  controliren,  jeder  gefthrlieben  Uebertr^bung  besser 
vorbeugen  kr>iinen  als  beim  Bergsteigen,  und  doch  immerhin  zahlreichen  Patienten 
einen  theilweisen  Ersatz  für  die  bessere,  ihnen  aber  niclit  ziiL'-ilugliehe  Methode 
bieten,  is'aeh  diesem  Ziele  müssen  wir  wenigstens  streben,  wouu  wir  nicht  unsere 
weniger  günstig  situirten  Patienten  cum  Verstdite  nnf  jede  wirksame  Bewegungscnr 
veranlassen,  oder  im  besten  Falle  auf  die  TOllig  nngenttgende  Wirkung 
des  Spazierengehens  auf  ebenem  Boden  verweisen  wollen.  Dass  bei 
dem  Geljraucbe  des  Steigeapparates  sowohl,  wie  bei  jeder  Bewegungscur  ii])erhaupt, 
eine  sorgfältige  ärztliche  Beaufsichtigung  uothwendig  ist,  dass  andererseits 
Hisabriuohe  niemals,  aneh  in  den  medieo^meebanisehen  In- 
stituten nicht,  Tollatändig auageseblosaen  werden  kOnnen,  ist  selbst- 
verständlich. Wir  glauben  umso  mehr  zu  derartigen  Aussprüchen  berechtigt  zu  sein, 
als  die  Beobachtung  bei  dem  Gefiranche  dea  Steigeapparates  in  einer  Reibe  von 
Fällen  deutliche  Besserung  nicht  nur  des  subjectiven  Befindens  ergeben,  sondern 
such  oft  sehr  gOuBÜge  Erfolge  mit  Hilfe  des  Sphygmographen  sn  eonstatiren 
waren.  Wegwerfende,  polemische  Behandlung  derartiger  Fragen  mflssen  der  ganzen 
Sache  nur  schaden  und  nirgend,  wir  müssen  es  wiederholen,  so  sehr  wie  hier 
dürfte  der  Ausspruch :  „Das  Beste  ist  des  Guten  Feind"  !5eine  Berechtigung  haben. 
Der  Bedeutung  Za^'D£b's  als  Begründer  einer  so  hochwichtigen  Ourmetbode,  seiner 
OenialiiJlt  nnd  scharfen  Beobaehtungsgabe  wird  dadurch  am  allerwenigsten  Ab- 
bmeh  geseheben^  wenn  ancb  Andwe  verauehen,  nnf  der  von  demselben  em- 
geschlagenen  Bahn  weiter  zu  geben,  nicht  Apparate  ffü  specielle  Krankheiten  zu 
construiren,  sondern  solche,  mit  Hilfe  deren  Allgemcinwirkungen  und  durch  diese 
dann  auch  Wirkungen  auf  verschiedene  Organerkrankungen  zu  erzielen  wären, 
wenn  sie  deb  bestreben,  die  Yortbeile  der  Bewegungscur  mögliebst  vielen  Leidenden 
in  mehr  oder  weniger  voUkommmer  Weise  sugtaglieb  an  machen.  Dasa  Zander 
selbst  die  Möglichkeit  der  Vervollständigung  seiner  Apparate  einsieht,  dafttr  sprieht 
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wohl  am  deatlichsten ,  dass  er  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  mit  neuen  Erfuiduugen 
hervortritt,  welche  pelh-;tver"=;Mnr!1ifh  aiuh  ni  'hr  immer  oiiieni  absoluten  Ik'dürfnisse 
entsprechen,  ja  sogar  wie  der  Apparat  für  Fingermassftge}  als  durohaus 
eatbebrlich  bezeichnet  werden  können. 

Dass  Zandkk  äell>»t  in  seinem  Institute  ganz  besonders  ächöne  Resultate 
enielt,  liegt  siim  Theil  an  der  groeeeo  Erfahrnng  deeeelben,  an  aeinem  acbarfen 
BUeke  und  seiner  boehentwiekelten  Beobachtungsgabe,  dann  aber  aach  nielit  smn 

geringen  Tbeile  daran ,  dass  seine  F'.itienten  mit  wenig"en  Ausnahmen  es  als 
durcliaii.s  fielhstvcrstilodlieh  ansehen,  daMs  die  rebunj^en  lange  Zeit  hindareb  (bei 
erheblichen  CirculationsstöruDgen  uod  Scolioäea  z.  H.)  furtgesetzt,  durch  mehrere 
Jalm  hindnreli  immer  iriederh<dt  werden  mttaaen.  Andere  Inatitate,  aelbat  in  grosaen 
Stidten,  aind  aelten  in  der  Lage,  auf  eine  solche  Willfährigkeit  ihrer  Clientel 
rechnen  zu  kclnnen,  und  müssen  sich  meist  damit  begnOgeu  ,  einige  Monate,  ja 
-elbst  nur  wenlg-e  Wochen  hindurch  ihre  Patienten  bei  der  Uebnng:  zu  erhalten. 
Dasä  man  daou  aber  gerade  bei  eiuer  Methode ,  welche  laagsam ,  aber  umso 
aieherer  wirict,  eieli  mit  palüativen,  nur  an  handg  raaeh  vorflbe^henden  Er- 
folgen begnügen  muss,  bei  nicht  wenigen  Kranken  der  EtTect  sogar  ein  negn> 
tiver  bleibt,  iat  daher  aelbstveratAndUeh  und  wahrUeb  nioht  der  Methode  snr 
Last  zu  legen. 
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Enchfittenuigen  in  der  Zander'schen  Heilgymnastik.  Hambnig.  —  Nönchan,  SooUom. 
Oeatimlbl.  ffir  Chir.  n.  Meebanik.  1890.  —  Oflnther,  Die  Stellung  der  Zandei'sdien  HeiU 
gymnastik  zur  Massage.  Correspondenzbl.  für  .Schweizer  Aerzte.  Basel  1689.  —  R  a  m  d  o  h  r, 
Ueber  die  maschinelle  Heilgymnastik  Dr.  Zander's  und  einige  Bemerkungen  über  Heü- 
gynsasUk.  Ldprig.  S^Anf d»  JahrbOcber.  —  Heillgentbal,  Mittheiliiageii  ans  dem 
FriedrlehalMuie  in  Badea-Badea.  1888.  —  Corval,  Badem  und  aeine  Karuittet.  IfsSG. 

C  u  r  V  a  1. 

Herniaria  glabra  et  hirSUta,  ßmcbkraut,  Harnkraut,  ist  durch 
ganz  Europa ,  Herniaria  ruhra  in  den  LSndern  um  das  roittelliindische  Meer 
einheimisch,  und  gehOrt  in  die  Familie  der  (JaryophyUeea.  Herbae  Herniariae  ist 
naeh  Haobb  daa  an  bllfliHi  beginnende,  getroeknete  Kraut  der  Torerwfthnten 
Hemiaria-Arton.  IHeaelben  aeigen  einen  ästigen,  niedergeatreokten  Stengel.  Der 
Stengel  trÄgt  gegenständige ,  mit  Nebonblättchen  versehene ,  verkehrt  eiförmige 
oder  elliptische  oder  ovale  glatte  (H.  glabra)  oder  dicht  kurzhaarige  (H.  himuto) 
Blätter,  und  biattwinkelständige,  gelbgrUoe  (H.  glabra)  oder  graugrüne  (H.  hirsuta) 
Btflfhenkntnle,  velahe  9 — llbltlthig  aind  and  mit  den  Blättern  den  Stengel  Ton 
der  Basis  an  bede^en.  Man  aammelt  die  Pflanae  ohne  Warael  in  der  awetten 
HiUle  des  Mai  und  der  ersten  Hälfte  des  Juni. 

Die  Herniaria  wirkt,  wie  schon  H.  ZkisSL  hervorgehoben,  aehr  gttnatig 
bei  acutem  Blasencatarrh.  l^fan  verf^elireibt  zw  diesem  Zwecke: 

Heritae  Herniariae  l.">"(i 
in  dos.  Nr.  15.   S.  1  liec. 

Ein  äulcher  I  heil  wird  mit  einer  Tasse  siedeuden  Waasers  ausgegossen 
und  der  Abgnaa  getrnnkra.  Man  Uaat  2 — 5  Taia^  mit  Müeb  und  Zneker  Im 
Verlaufe  dee  Tagea  gebrauchen.  Sehr  häu6g  genügt  dieser  Thee,  um  den  Harndrang 

an  beseitigen  oder  wenigstens  zu  mindern.  Versagt  seine  Wirkung,  so  muss  man 
znr  innerliehen  Verabreiehun«*  der  Narcotica  oder  sur  Verabreichung  derselben  in 
Suppositorienform  übcr^jeheu.  Zeiasl. 

HdrzgeräUSChe,  a.  Anaenltation,  pag-  70;  Obloroae, 
pag.  151. 
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HerzkrankheHen.  Id  neuerer  und  allemeuester  Zeit  ist  die  Herz- 
pathologie nach  einem  gewissen  Stillstande  wieder  in  den  Vordergrund  der  Er- 
örterungen gerückt  Die  grosse  Zahl  der  literari^cbcn  Producte  auf  diesem  Gebiete 
beweist  dies,  wie  die  Menge  der  Vortröge  und  Diseussionen  Aber  Herzerkrankungeo 
in  IntUeben  VeninmliiogVD  nod  anf  den  Coogrenen;  und  c«  ist  in  der  Tbat 
unmöglich,  sie  alle  in  einem  kflneren,  referirenden  Berichte,  wie  der  vor- 
liegende, auch  nur  eiiiigrennassen  vollständig-  zu  berücksichtigen. 

Was  ist  nun  die  Veranlassung  zu  dieser  allsieitigr  benterkfen  neuen 
Steigerung  der  Tbeilnahme  der  Kliniker  und  Praktiker  an  der  Klmik  und  Patho- 
logie des  erkrankten  Heneos? 

Es  kUt  sebwer,  der  so  nrnfangreiehen  literatur  gegenüber  einen  allge* 
meinen  Standpunkt  zu  gewinnen,  um  prewisse  premeiuschaftlichi'  Merkmale  und 
einen  bestimmten  charakteristischen  Zug  herauazoliaden  und  lüeraua  die  Ursache 
fdr  diesen  Aufschwung  herzuleiten. 

Aber  trott  der  ▼ezsohiedenartigsten  Kiebtnngen  nnd  Leistungen,  die  sieh 
geltend  mnoben,  lehrt  doeh  ein  orientirender  Ueberbliek  über  die  gesnmmte 
Literatur  wenigstens  bei  vielen  Arbeiten  eine  gemeinsame  Bestrebung  erkennen, 
welche  iiugleich  eine  Veränderung  in  den  Zielen  und  Aufgaben  der  neueren 
Arbeiten  gegenüber  den  alten  bedeutet,  —  ohne  dass  jedoch  dabei  von  einem  schrod'eu 
Oegensatx  die  Rede  bt. 

Diese  Verftnderun^  iu  dw  kliniseheii  Auffassung  und  Behandlung  der 
Herzpatholng-ie  ftnniht  in  dem  Z  ti  r  fl  ck  t  r  e  t  en  des  anatomischen  Stand- 
punktes gegenüber  dem  p  h  y  s  i  o  l  ofr  i  s  c  h  e  n  ,  tu  n  c  tio  n  e  11  e  n. 

In  deu  vergangenen  Decennien  gab  die  genaue  Berücksichtigung  der 
anatomisoben  Yertlndeningen  des  Herzens,  die  Hypertrophie  nnd  Dilatation  sdner 
Ventrikel,  die  Anatomie  der  Klappenfehler  und  ilire  Erkennung  Stoff  genug  für 
wichtige  und  zahlreiche  kl!n:-f"h(>  Arbeiten,  wobei  die  Anwendung::  und  Ausbildung 
der  exacteu  klinischen  rutersuchun^rsmethoden  eine  wesentliche  lioile  spielte.  Was 
überhaupt  hierdurch  tu  Bezug  auf  die  Klinik  der  Herzpathoiogie  erzielt  werden 
konnte,  wurde  im  Weseutliehen  erreiebt  und  so  mnsste  eine  EisehOpfting  in  den 
Qnelien  eintreten,  welche  die  pathologisebc  Anatomie  nnd  die  daranf  begründeCen 
Untersuchnns-smethoden  bi^Jber  darfreboten  haften. 

Dri-^  physiolojrisclie  oder  functionelle  Princip,  ■welches  nun  neuerdings  in 
den  Vurdcrgruud  tritt  und  welches  vorzugsweise  auf  die  Lebensvorgänge  des 
erkrankten  Herzens  ROekaiebt  nimmt,  verdringt  aller  niebt  die  Berfleksiehtigung 
der  patbologisch-anatomiechen  Verlnderungen.  Die  Fragestellung,  wie  arbeitet 
das  an  einer  bestimmten  Ver.lndernnir  iTl  rankte  Herz,  hat  die  ^rt  nnne  Kenntniss 
der  anatomischen  Verändcrun^'-en  zur  \ Oraussetzun.ir  und  ist  darauf  begründet, 
aber  uuch  mehr,  sie  führt  sogar  auf  umgekehrtem  Wege  zu  einem  weiteren  Aus- 
ban  und  sur  bessereu  Erkennung  derselben. 

Wir  begegnen  dementsprechend  bei  den  neueren  Arbeiten  stets  einer 
Verbindnn?:  der  Erforschung  der  functionelleu  Störungen  mit  dcrjeuifren  d<'r 
anatomiscben  Lilsion.  Wir  dürfen  es  dabei  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen, 
daäs  aucb  ehedem  die  Ötörungen  der  Herzarheit  neben  dcu  uuatomiseben  \  er- 
tndernngen  Öfters  von  den  KHnikem  in  den  Kreia  der  Betraebtnngmi  gezogen 
wurden,  aber  sie  traten  gegenüber  den  letzteren  zurttek  und  die  meisten  der 
bierber  gehörigen  Fragen  sind  erst  neuerdings  aufgeworfen  worden. 

Das  Hervortreten  der  physiologischen,  functionellen  fJesicbtspunkte  hat 
in  deu  ueuereu  klinischen  Arbeiten  bowusst  oder  uiibcwusst  £u  mannigfachen 
Veränderungen  in  der  Auffassung  der  Herserkrankungeu  geftbrt.  Die  einseinen 
Krankbeit8^'riip])en.  die  Bedeutun;.'^  und  Heutung  ihrer  Symptome,  die  Diagnostik. 
Prognose  nnd  Therapie  haben  zum  Theil  erhebliehe  Aenderungen  erfahren,  nach- 
dem für  dicsellieu  nicht  so  sebr  der  Grad  der  anatomischen  Läsion,  als  die  Stärke 
der  Stüruug  der  Lebensthütigkeit  und  Arbeitsleistung  als  Kichtschnur  genommen 
worden  ist.  Vielfach  ist  es  bemerkt  nnd  massgebend  fUr  diese  Aenderung  geworden, 
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dass  gleiche  KrankheitHl»i!d<»r  versehiedengradigen .  selbst  verschicdenartinren  ana- 
tomischen Störungen  entsprechon  und  d^a  umgekehrt  bei  suheiubar  ganz  gleichen 
anatomischen  Veränderuagen  der  verschiedenste  Grad  der  Erkrankung  vorliegen  kann. 

Wir  mflMeii  ei  bior  taerrorhtlMii,  daas  unter  den  gtüaaeami  aUgememea 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  von  besondemr  Bedeutung  diejeni^'e  0.  Rosbxdach's 
im  IX.  Baude  der  Real-Eneyclopädi»'  i«t.  welche  al-i  die  rr^te  die  meisten  der 
hierher  gehörigen  Fragen  und  die  Veränderungen  der  klinischen  Auffaasungi 
velehe  in  den  noch  zu  besprechenden  neueren  Arbeiten  eicb  geltend  mnehen, 
aebon  «De  berllbrt,  flberbanpt  in  dem  Bemustaein  der  Nofliwendigkeit  äimet 
Veränderungen  dieselben  gli  i  Ii  am  iDAngnrirt  bat  Wir  werden  Ofitert  Gelegen- 
bttt  nehmen,  hierauf  ^trrflck  ik  nmen. 

Neben  dem  functiuuellea  Moment  verdient  aber  uoeb  ein  zweites  hervor- 
gehoben zu  werden,  welches  sich,  wie  in  allen  klinischen  Fragen  neuerdings,  so 
nneb  in  der  Herapfttholoi^e  geltend  maebt  and  eine  gnaxe  Reibe  neuerer  Arb^ten 
beherrscht.  Es  ist  das  fitiologisobe.  Eine  ganze  Reibe  wichtiger  Arbeiten  ' 
beschäftigt  sich  mit  dem  ursSohlichen  Momente  der  verschiedenartigsten  Störungen 
der  Herzfunotion ,  wie  der  anatomischen  Veränderungen.  Die  Lebensweise,  die 
reberanstrengung  in  der  Thätigkeit,  der  Alkoholismus,  allgemeine  Störungen  der 
Gonstittttion  nnd  des  StoffweobaelSy  AUgemeinerkrankungen  werden  als  wiebtige 
Factoren  in  den  Kreis  der  ätiologiseben  Erörterungen  gezogen.  Insbesondere  tritt 
aber  eine  flfi'iln'^'ipch»«  Frage  entsprechend  dem  Fortschritte  der  Neuzeit  hervor, 
die  bacterieile,  deren  Bearbeitung  bereit«  auf  dem  Gebiete  der  Endocarditis 
im  Anschlüsse  an  die  experimentellen  Arbeiten  0.  RosENfiACu's  ^  "* ')  zu  wichtigen 
Fortsebrttten  in  der  genetiseben  Auffassung  derselben  gefllbrt  bat. 

Im  Nächstfolgenden  soll  nun  eine  kunse  Uebersidit  Aber  die  wichtigsten 
Fort>i<')!ritte  auf  dem  Gebiete  der  Herzerkrankungen  j^esreben  werden,  welche  aber 
wegen  der  Fülle  und  Mannigfaltigkeit  des  Stoffes  auf  VdlUt.indig^keit  keinen 
Anspruch  machen  kann.  Es  war  auch  aus  diesen  Gründen  ein  zusamiueuhängen» 
des  Ganze  niebt  m  ermöglieben,  sondern  die  einielnen  Arbeiten  konnten  nur  in 
einer  TOn  gans  allgemeinen  Gesiebtspunkten  geleiteten  Anordnung  aneinander* 
gefligt  werden. 

Zum  Beginn  müssen  einige  wichtige  physiologische  Arbeiten 
erwftbnt  werden,  weil  sie  auch  von  allerwesentlichster  Bedeutung  fflr  die  Patho- 
logie sind,  mm  Theü  dieselbe  aneh  tbatsleblieb  bereiebem. 

Zuiulehst  hat  die  Lehre  von  der  Innervation  des  Herzens 
dnrch  die  rutersuchiingren  von  !ff«  und  Romrrrg sehr  wesentliche  Verflnde- 
rungen  orfabreu.  Ihre  Ket^ultate,  emuial  auf  mikruskopischem  Wege ,  dann  aber 
durch  eutwioklungsgeschichtliche  Studien  gewonnen,  fttbrten  zur  Aufstellung 
folgender,  den  bisherigen  Ansiebten  widersprechender  Fnndamentalittse: 

1.  Die  Herznerven  entwickeln  sich  niebt  mit  dem  Herzen  in  demselben, 
sondern  wachsen  vom  Vafrus  und  Sympathien?»  an«?  in  dasselbe  hinein. 

2.  Die  Her/.gauglien  sind  nur  sympatbiseb  und  daher  nur  sensible  Ceutren. 
sie  haben  keinen  Elnfluss  auf  Hemmung  und  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit. 

3.  Der  Herzmuskel  arbeitet  ohne  Nerrenanregnng  automatiseh  und  aus 
eigener  Kraft,  in  ibm  selbst  liegen  die  Impulse  anr  TlAtigkeit,  und  die  Anuabme 
eines  automatischen  motori'ichen  Hcrzncrvencentrnms  mns*5  fallen  gelassen  werden. 

Im  An8chliie$8e  an  dieiie  ganz  neuen  Thatsachen  haben  die  beiden  Forscher 
auch  die  vielfachen,  besonders  physiologischen  Beweismittel,  welche  die  ältere 
Lehre  geattttat  babeo,  su  widerlegen  sieb  beraObt.  Sollte  ibnen  dies,  wie  es  in 
der  That  scheint,  völlig  gelungen  sein  und  ibre  theilweisc  nodi  durch  H}^o- 
thesen  gestützten  Ergebnisse  sich  bewahrheiten ,  so  würde  die  «fesaramtc  Herz* 
Pathologie  in  der  Zukunft  die  wesentlichsten  Aeuderungen  erfahren  müssen. 

Ebenfalls  von  ganz  neuen  Gesichtspunkten  ausgehend  und  von  wesent- 
Uehster  allgemeiner  Bedeotnng  sind  die  Untersnobnngen  von  Mabtius*)  Uber 
denSpitzenstoss.  Durcb  dieselben  werden  zwetfeltoe  eine  ganze  Anzabl  btsber 
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nicht  verstandener  Anomalien  der  Herzthätigkeit  erklilrt.  Die  neue  Theorie  gipfelt 
in  der  Eiiifiüiruii^'  einer  nenen  Herzphase  in  die  Her/sy.stole.  uud  zwar  in  deren 
Anfang.  Dieue  Phase  ist  die  von  dem  Autor  sogenanotu  „Verachlusszeit'^.  Es  ist 
dies  di»  Zeit,  in  welcher  der  Ventrikel  das  Blat  TOn  den  Ärteriea  sehen  erhatten  hat, 
die  venösen  Klappen  bereits  geschlossen,  die  arteriellen  aber  noch  nicht  geöffnet 
sind,  die  Zeit  also,  in  welcher  der  sich  contrahirende  ^'|•^trikeI  den  Widerstand 
der  letzteren,  resp.  den  Druck  in  der  Aorta  noch  nicht  fiberwundeu  hat.  Es 
entspricht  diese  Phase  dem  Spitzenstos«  und  ist  zugleich  seine  Ursache,  iusolem  er 
dnreh  das  Ansehlagen  des  ad  naxlnraiD  gelllllten  Ventiilcels  an  die  Brasfewand 
bei  Beginn  seiner  ^^ystole  entstdit,  wahrend  nadi  Oefibnng  der  arterieUen  Klappen 
die  Ccntraction  des  Herzens  eine  Verkleinerung  seines  Lumens  veranlasst  und 
einen  Spitzenstoss  nicht  mehr  erzeugt.  Diese  durch  genaue  Vergleichuu^r  der 
Curven  des  Spitzensto&ses  mit  den  /^gleichzeitig  registrirten)  Ergebnissen  der  Aoa- 
eiilta;lion  erhaltenen  Resultate  erkiftren,  wie  erwihnt,  eine  ganie  Reihe  bisher  uner- 
klärter Plifinoiuene ,  z.  B.  weshalb  bei  gewissen  Formen  von  Herzschwäche  der 
Herzstoss  und  die  Herzerschüttening:  sieh  so  stfirk  und  heftig',  die  funetionelle  Thiitig-- 
keit  also  sich  scheiubiir  erhöht  erweist ,  wahrend  der  Puls  ganz  schwach  uud 
klein  ist ;  es  rührt  dies  eben  daher,  dass  da^  geschwächte  Herz,  weil  es  das  Blat 
nicht  krSftig  genug  afis  dem  Ventrikel  treibt,  praller  gefüllt  bleibt  nnd  so  mit 
grossem  Umfange  in  der  Verschlusszeit  an  die  fonstwand  anstösst.  Aaeh  die 
Auffassunp:  der  einzelnen  Thcile  des  Cardio'j^r.inims  erführt  durch  die  MAnriDS- 
scheu  Untersuchungen  bedeutende  Veränderungen.  Unter  diesen  ist  die  wichtigste, 
dass  die  Systole  nicht  nur  der  AscensionsUnie ,  sondern  auch  einem  Theile  der 
Deseensiondiaie  entspricht,  Indem  anf  diese  letztere  die  sweite  Phase  der  Systole, 
die  Anstrmlnuigsperiode  fkllt,  die  mit  der  Ueberwindung  des  Versehlnsaes  der 
arteriellen  Klappen  und  des  Arterien druckes  beg'innt. 

Auch  für  die  pathologischen  Cardiogramine  der  einzelnen  Klappenfehler 
giebt  Mabtius  wesentlich  von  den  bisherigen  abweichende  Deutungen  auf  Grund 
seiner  Theorie^  welehe  nach  ftlr  die  Diagnostik  der  einaelnen  Klappenfehler  ddh 
als  werthvoll  erweisen  dürfte.  Allerdings  muss  dabei  berücksichtigt  werden,  was 
Krehl  *)  und  V.Frey  neuerdinf,'s  hervorheben,  dasn  die  p  a  t  h  o  1  u  ;r  i  s  c  h  e  n 
Cardiogramiue  nicht  derselben  Stelle  des  Herzens  zu  entsprechen 
brauchen,  wie  die  des  normalen  Spitzeustosses  und  dasä  alsdann  schon  aus 
diesem  Grunde  die  Bilder  der  pathologiseben  Cardiogrnmme  rer* 
sehieden  ausfallen  mttssen.  Die  Cardiogramme  stellen  ja  nur  die  Orts- 
verflnderunir  eines  Punktes  der  TTerzoberfläche  dar  uud  sind  von  dt-r  Art  des 
Zusamniüuwirkeus  der  niusculäreu  Wandelemente  dea  Ventrikels,  sowie  von  der 
Lageveränderung  des  Herzens  abhängig.  Deshalb  zeichnen  sie  auch 
keineswegs  die  DrnckTerbtltnisse  des  Blutes  im  Ventrikel  ab. 

Im  Uebrigen  haben  die  MAElTDS'sehen  Resultate  allgemeine  Bestitigung 
gefunden,  beannders  auch  durch  die  interessanten  Versuche  von  v.  Ziemssen*  und 
V,  MaxDIOWITSCH    am  freiliegenden,  lebenden,  ni  e u  8 c  hl  ic  h  e  n  H  orzen. 

Als  eine  gewisse  Erweiterung  derselben  ist  die  ScBMiDT'bche  Theorie 
▼om  Spitsenstosse  ^)  anftafassen,  welche  flBr  dessen  Zustandekommen  dieMASTms'scbe 
Verschlusszeit  annimmt,  aber  ihn  zugleich  abhängi^r  macht  von  einer  Stan-  oder 
Wider  welle,  welche  durch  den  .Anprall  des  Hlutea  an  die  venösen  Klappen 
von  rechts  oben  hinten  nach  vorn  unten  aussen  verläuft. 

Es  sei  hier  im  Anschluss  noch  eine  Arbeit  Talma's ^)  Aber  den 
Spitsenstoss  crwibnt|  welehe  aidit  den  fnnctionellen  Standpunkt,  Bcmdem  die 
anatomischen  Verblltaisse  (Lage  zur  Bmstwaad,  Nachban^Mie  etc.)  in 
pathologischen  Fällen  einer  werthvollen  Revision  unterzieht. 

Nach  Vi'ranstellung  dieser  wicbti.u'sten  unter  den  neueren  physiologischen 
Arbeiten  —  auf  andere  muss  später  zurückgekommen  werden  —  sollen  hier 
einige  Arbeiten  Ober  allgemeinere  Capitel  nnd  Fragen  ans  derHeri- 
patbologie  aagegeben  werden. 
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Die  Ursachen  der  auämiöclicn  iirriu-che  des  Herzens  haben 
trotz  vielfach  aufgeätellttir  Hypotbe^ea  eioe  nur  uuzurcieheadä  Erklärung  ge- 
ftinden.  Sbbbwald*)  sacht  eine  bettimmte  Theorie  cUfnr  anfnutellen.  Unter 
allen  andecen,  im  Circulationsapparat  beobacbtetea  Oerftnschen  ^stimmen  die  anä- 
mischen Herzgeränsohe  nur  noch  mit  dem  Xonnen^rtv.fnTi  in  der  Vena  Jugularis 
überein.  Kine  ^leiehc  Ursache  der  Entst*  Imihl;  ist  lur  1  t  ide  anzuuehtuen.  Das 
Nouneosausea  entäteht  nach  Sii^WAM)  dadurch,  dasä  das  Lumen  der  Vena 
jugularü  wegen  aelileehtar  BlatflUIong  im  AUgemeinen  nlMMmn  eng  tet,  wifarend 
der  Bulbus,  durch  Bindegewebe  an  der  BritBfewand  fixirt,  anverh&Itnissmästig 
weit  bleibt;  die  Wirbel  des  in  ihn  ^rii^  der  engen  Vene  einstflrzeudes  Blutes 
erzeufreu  das  GerÄusch.  Ganz  ähnlich  erklärt  Sehrwald  die  anämischen  Herz- 
gtsräuttche.  Dieselben  entstehen  durch  schlechte  Füllung  und  Verengerung  der 
groetea  Hersrenen,  indem  daa  Blat  aus  ihnen  in  den  weit  geMtaeten  Yerhof 
unter  WirbelbUdnng  einströmt;  da  dies  natttclksh  nur  während  der  Diastole  des 
Vorhofs  erfolgt,  so  sind  die  anämischen  Hf  rzj'cr.lnsche  im  f'c-'i  nsatz  zum  Xounon- 
^rSusch  iutermittirend.  !>a  di»?  Vorhofsdiastüle  mit  der  Veutrikelsystolo  gleich- 
zeitig begiuüt  uud  die  Aspiratiun  des  Blutes  aus  den  Venen  in  diesem  Augenblick 
am  etSrksten  ist,  so  sbd  die  Oeriosehe  systoliseh  nnd  am  erhebliehsten  sn  Beginn 
der  Systole.  Im  linken  Vorhofb  sbd  die  Bedingungen  fttr  ^  Wirbelbildnng 
günstiger  als  rechts,  besonders  weil  die  Linelnführendea  Venen  enorer  sind.  Man 
hört  daher  diese  GerJlnsche  am  besten  im  zweiten  linken  lutereostalraum.  Die 
Entstehung  der  systolischen  Geräusche  im  Fieber  rauss  ähnlich  erklärt  werden. 
Eine  einfaehe  ForUeitnng  der  Gerinsehe  ans  den  Venen,  worauf  Rosenbaoh  auf« 
merksam  maefat,  sdieint  Sehrwald  nicht  anzunehmen. 

Die  casnistisehü  Literatur  iil>er  das  Phänomen  der  musikalischen 
H  e  r  z  ;r  e  r  H  u  :>  c  h  e  ist  eine  nicht  unerhebliche.  Kin  yusanimenhiingendes  Bild,  welches 
die  verschiedensten  Seiten  der  Entstehung  berücksichtigt,  giebt  die  Arbeit  von 
0.  ROSBMBACH^*)  Aber  mosikalisehe  Hersgerlosohe.  In  derselben  wird  gezeigt, 
dass  die  Ursache  dieser  Gerinsehe  eine  sehr  verschiedenartige  sein  kann.  IMe 
Mehrzahl  derselben  entsteht  extraeardial.  Sie  sind  Herz-Lungengerauscho ,  resp. 
Geftss-Lungengeräusche  und  entstehen  unter  .'ihnliehen  Bedingungen ,  wie  die 
sehnorreaden  und  giemenden  Bhouohi.  Eine  Prädilectioosstelle  ist  der  Zungen- 
lappen tinks^  in  welchem  die  Lnngenlnft  dnreh  die  rhythnisofae  Thitigkdt  des 
linken  Ventrikels  als  dem  niehsten  Nachbar  unter  Mnem  pfeifenden  Tone  hin 
lind  her  bewegt  wird,  namentlich  wenn  der  Zungenlappen  .«ielbst  und  die  ganze 
Lunge  eatarrhalisch  afhcirt  ist.  Aber  auch  durch  die  Pulsation  der  grosaen 
Geisse  an  der  Herzbasis  kann  an  den  Lungenrändern,  sowie  in  der  Gegend  der 
Bifiircation  der  Trachea  sin  musikalisehes  GerAuseh  erseogt  werden.  Diese  Ge- 
rSusehe  werden  duroh  die  verschiedenen  Phasen  der  Athmnng,  durch  die  Körper- 
lage, durch  Husten  etc.,  sowie  durch  Druck  auf  den  Thorax  erheblich  moditicirt 
und  ^lind  nur  rebertragungen  der  Volumensehwankungen  des  Herzens  auf  die 
Lungenluft.  Sie  bilden  die  erste  häufigste  Gruppe.  Eine  zweite  findet  ihren  Ent- 
Btehnngsort  in  den  Venen  (Vena  tmmiyma  und  Vena  jugul.  extem»)»  Es  sind 
tfinende,  bis  in's  Hen  fortgelettete,  von  dessen  Centraetionen  in  ihrer  Stärke 
rbythniiseh  beeinflusste ,  pfeifende  Geräusche,  zuweilen  hört  man  am  Halse  ein 
continuirliehes ,  mit  mehrfachen  Tönen  vermischtes  Sausen,  während  nach  dem 
herzen  nur  ein  besonders  starker  Partialton  rhythmisch  fortgepflanzt  wird» 
Eioe  dritte  Gruppe  bildeo  die  perieaidialen  masikalisehen  Gcrtusdie,  welehe 
BosBHBACE  im  Gegensatse  von  Skoda  beobaehtet  hat.  Die  viwte  Kategorie 
wird  von  den  im  Herzen  entstehenden  musikalischen  Gerflusoheu  gebildet. 
Diese  Gruppe  enthillt  zwar  eine  reichhaltige  Literatur,  aber  die  Angabeu  sind 
sehr  anfechtbar,  namentlich  in  liezug  auf  die  Eraeuguog  der  musikaUschen 
Geitosdie  durch  flberslhlige  Sehneofilden.  BOflBNBACH  hat  auf  don  Wege  des 
Experimentes  geAinden,  dass  solehe  FSden,  flberhaupt  Saiten  in  flflssigen  Medien, 
sum  Schwingen  gebracht,  keinen  Ton  hervorbringen.  Daher  kann  durch  abnorme 
Biciydo]».  Jahrbäob«r.  I»  21 
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Sehnenfäden  liPclistens  der  vorüberfliessende  Blatstrom  in  eine  Wirbelbcwee'nn?: 
versetzt  werden,  welche  einen  Ton  erzeugt.  Dagegen  können  in  gewissen  Fällen 
EndooarditiB,  YerkatkaDg,  KUppeurisse  and  -Perforatioiieii  dt«  Pliinomen  bedingen, 
bei  gewisser  Configuretioit  des  Riaeee  oder  der  eodoeerdUlen  Sebmmpfaog  nod 
Yerfadkimg,  wenn  dieselbe  nftmlich  —  entsprechend  physikalischen  Gesetzen  — 
einer  Lippenpfeife  »hnclt.  Expf  rimeTitell  konnte  der  Autor  an  den  Aortenklappen 
diuroh  Einriss  erzeugte  musikalische  Geräusche  beobachten. 

Während  die  ZabI  der  Beobachtungen  Aber  Tachyeardie  bei  den  rer- 
sehledenartigsCen  Henerkrankiutgen  eine  sehr  vmfangreksbe  ist  nnd  vmfassende 
Besehreibnngen  dar&ber  existiren,  Ist  die  Verlangsam ung  der  Schlagfolge,  die 
Bradycardie,  nur  selten  beschrieben  tind  Hpobaehtet  worden.  GRnn'M  und 
BiEOEL  haben  diesem  Capitel  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Riegel  fand 
die  Bradyeardie  (60  Heraoontraetionen  and  darunter  in  1  Minate)  sowohl  unter 
pbyskilogisehen  als  patbolofisehen  YerbiltDissMi.  Fbysiologiseb  kommt  sie  besonders 
im  Wochenbett  und  im  Hungerzustande,  aber  auch  als  rein  individuelle  FA^vn- 
thttmlichkeit  vor,  Pathol'\^ri*i')i  kann  sie  die  Erkrankungen  der  verschiedensten 
Organsysteroo  begleiten,  besuudcrs  häufig  int  sie  aber  bei  Ma^uoleidea,  Emphysem, 
Beeonvaleseenz  von  fieberhaften  Krankheiten,  Nierenleiden,  Bleiintosicatlonen  und 
HimerkranknugMi.  Riboel  hebt  die  Wiehtigksit  des  PlUnomens  hervor  nnd  die 
Nothwendigkeit  weiterer  systematiscber  Prüfungen. 

Eine  Arbeit  von  Pick^*)  über  das  bewegliche  Herz  lehrt  die 
Häufigkeit  einer  geringeren,  die  relative  Seltenheit  einer  hochgradigen  Verschieb- 
liohkeit  des  Herzons,  welche  dann  oft  Beschwerden  erzeugt,  nämlich  Hersklopfcu, 
Sohwflehe,  Sehwindel  und  ünvermOgen,  die  linke  oder  seltener  reebte  Sdtenlage 
einsnoehmen.  Das  bewejrlicbe  Herz  findet  sich  bei  sonst  Herzgesunden  und 
besonders  bei  nb,?ema?erten  i'ersonen.  wie  anch  l)ei  Hersleidenden  und  Usst  sich 
durch  Palpation  und  Percussion  leicht  diaguosticiren. 

Das  eardiale  Asthma  ist  bisher  von  den  Antoren  (s.  a.  A.  Fbänkkl's 
Darle^ngen  im  n.  Bande  der  ReaUEneyclopSdie)  als  Folge  der  dnreh  Hwz« 
gclrvii-lic  gesetzten  Circulationsverlangsamung  im  Lungenkreislaufe,  welehe  an 
MaiiiTcl  an  Gasaustausch  in  den  Lungen  führt  und  zugleich  als  Folge  der  durch 
die  hyperämische  Schwellung  gesetzten  Verengerung  des  Lumens  sämmtlicher 
Alveolen  nnd  feinster  Bronchien  anfgcfasst  worden.  Eine  davon  sehr  verschiedene 
EriEltmng  und  eine  von  ganz  neuen,  besonders  von  experimentell  erhärteten 
GeBiclitsjtimkten  aus^gebende  Lehre  Uber  das  Cardialasthma  hat  v.  ß.xscH  gegeben 
nnd  durch  rntor^uchungen  im  Verein  mit  seinen  Assistenten  Grossmann,  Bettel- 
heim, Kaudeus  und  Schweinbukü  weiter  zu  best.ltigen  gesucht.  Nach  v.  Bäsch 
b^teht  die  eardiale  Dyspnoe  bei  Erkrankungen  und  SchwAchezaständen  des  linken 
Heraens  in  einer  VergrOsserung  der  Lungen,  ihres  Voinmens  und  ihres  Luft« 
inhaltes  und  in  einer  Starrheit  der  ljungenwandungen ,  welche  zu  einer  Ver- 
minderung des  respiratorischen  r!as\vo<'bsel<  führt.  Dieser  Zu'itand  der  Lungen 
wird  erzeugt  durch  alle  die  Herzcrkraukuugen  und  ebenso  auch  artiticiell  bei 
Thieren  (und  Menschen)  durch  alle  die  Manipulationen,  welche  zu  dner  Stauung 
und  HyperAmie  im  Lungenkreiskufe  ftthren.  Nachgewiesen  hat  T.  Bäsch  die 
Vermehrnng  der  LnngengrOsse  im  Anfall  durch  die  Percussion  und  dnreh  Me^^^nn^ 
der  Th^Taxerweiternn?- .  andererseits  die  vermehrte  I/ungenstarrheit  spiromctrisch 
durch  die  Verminderung  ihrer  respiratorisehen  Verschiebungen.  Der  Bewoif«  datür, 
dass  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  die  Blutstauung  i^t,  dass  also  die  Ver- 
grOsserung  der  Lungen  nicht  durch  tiefere  Atiiemstlge  erfolgt,  wurde  erbracht 
einmal  durch  die  Durchschneidung  aller  rellectorischen  Athmungsnerven ,  dann 
aber  dnreh  die  Bestimmung-  des  intrathoracalen  Druckes,  d»T  trotz  der  Vermehrung 
des  Lungeuinncrn  nicht  sank ,  sondern  stieg ,  wodurch  also  ein  aetiver  Zug  der 
Lungen  au.^gcifchlossen  nnd  nur  eine  passive  Erweiterung  des  Lungcuinuem 
angenommen  werden  musste.  v.  Bäsch  hat  damit  auf  die  GmndzOge  seiner  Lehre 
von  dem  cardialen  Asthma  hingewiesen,  deren  wetteren  Ausbau  er  sich  noch  vorbehllt. 
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Auf  die  von  Somherbrodt  schon  vor  längerer  Zeit  beobachteten 
und  durch  Thieresperimente  genetisch  erklärten  Herzfclilerzellen  h:i'>oTi 
UoFMANN  und  Lbnhabtz  neuerdings  die  Aafmerk^aiukeit  gelenkt.  Die^e 
HenWcnelle«  BteHm  «ilbatiid  grone,  oval»  ZellM  vAi  Ulaohttaffoiaigtiii  K«ii 
4ar,  welche  mit  gelbbranmm  o4er  bnumrothem  Pigment  erfllllU  limd.  Hofuasn 
und  SOMMERfiRODT  halten  dieselben  fflr  pig^entirte  Atveolarepithelien ,  wlhreod 
Lenhartz  auf  Grund  experimenteller  rntersnchnn;rcn  sie  in  erster  Linie  ah 
«ungewandelte  weisse  Blutkörperchen  betrachtet,  die  sich  mit  zerstörten  rotben 
beladen  baben.  Dteae  Zellen  sollen  nan  naeh  EoruAm  und  LBNBa.ftTZ  eharak- 
teristiaeb  fUt  dmmlaehe  Benerkrankungen  nnd  eine  Folge  der  Staanng  in  den 
LuriTi  Ti  T'.nd  der  braunen  Induration  lieräclbcn  sein.  Re^onder^  reichlich  hat  sie 
Lexi;.m:tz  bei  if itralstenose  beobachtet.  Sommerhkddt  spricht  jedoch  in  ein^T 
oenereu  Arbeit  die  Ansicht  aus,  dass  die  Zellen  auch  nach  Hämoptoe  und  Biut- 
estraTaiatMi  in  den  Lungen  Nichtherzkranker,  allerdings  nur  kun»  Zeit  naeh  der 
Erkrankung,  rieb  finden  durften. 

Eine  Arbeit,  die  vorwiegend  auf  anatomische  Verhältnisse  Rücksicht 
nimmt,  ist  diejenige  vnn  Rifcss Uber  die  percutorische  Bostimmnng 
4er  Hersgrensen.  Der  Autor  fritt  für  die  Wichtigkeit  der  Fe$tsteUung  der 
Orenaen  der  relatiTen  Dimpfung  ein,  die  an  Bedeutung  der  absoluten  gleleb- 
kommt  und  nur  da  in  Stiebe  iSsat,  wo  diese  auch  Tersagt  (s.  B.  bei  Emphysem). 
Ausserdem  Terwirft  er  die  Sternallinie  als  dne  für  die  percutorische  Be^^timmung 
des  Herzens  wegen  ihrer  variablen  Laire  nieht  geeignete,  empfiehlt  dafür  die 
Mittellinio  des  Sternutii  als  Grenzlinie  einzuführen  und  weist  ihre  Bedeutung  fOr 
pathologische  Fälle  nach. 

Ah  8p$tolia  alternan»  bezeiebnet  Unterricht  die abwcehselnde 
Zusammenziehung  der  beiden  Ilerzhälften,  deren  Vf-rkommen  er  für  m^fgliell 
erklärt ,  enti>prechend  einer  Beobachtung  in  einem  F  tlle  von  M  tra  insufficicnz. 
Dieser  Fall  bot  uäniiieh  folgende  Symptome:  Bei  einem  ßadialpulse  von  36  in 
der  Minute  bemerkte  man  tlber  der  Herzgegend  doppelt  so  viele  Pulsationen,  von 
denen  je  awei  dteht  auf  einander  folgten.  Bei  jedem  ersten  dieser  Herastftise 
hdrte  man  das  laute  Insuflßcienzgcränsch  der  Mitralis,  während  bei  jedem  zweiten 
Herzsto«««  ein  deutliclicr  «lystolischer  Tem ,  am  lautesten  über  dem  reelitcn  Ven- 
trikel, zu  coustatiren  war.  Ferner  zeigte  der  er.sU^  ilerzstoss  an  der  Lierz^pitze 
die  stärkste  Erbebung,  entspreebend  dem  linken  Ventrikel,  während  der  aweite 
am  Stemnm  rieh  am  boebgradigsten  erwies.  Sodaan  war  der  erste  diastoliBobe 
Ton  Uber  der  Aorta,  der  zweite  über  der  Palmonaiis  am  lautesten.  Kndlieb 
xeigte  sich  nur  beim  zweiten  Herzstos«?  eine  nennen<»wertbe  epigastri^ehe  Piilsation. 
Also  diejenigen  Symptome,  welche  auf  eine  Zusammenziehung  de*?  linken  Ventrikels 
zurflckzufUbren  waren,  zeigten  sich  beim  ersten  Herzstoss  am  deotliohsten,  die- 
jenigeo,  welebe  ftr  die  Thätigkeit  de«  rechten  sengten,  beim  awriten. 

Schon  Lfa'DEN  batte  das  Vorkommen  einer  soleben  getrennten  Arbrit 
der  beiden  Ventrikel  angenomrrit  n .  <i<>r  Autor  war  aber  «]t:1ter  davon  zurflek- 
gekommen  und  hatte  sich  statt  des.seu  iilr  den  BejrrifT  der  llemisystolio  entschieden, 
4.  b.  fflr  die  Annahme,  das3  bei  dem  ersten  StosH  beide  Ventrikel  arbeiten,  beim 
BWNten  aber  nur  der  reebte.  Andere  Forseber  waren  der  Ansiebt,  dass  es  sieh 
um  eine  ßigeminie  des  Heraens  bandelt .  d.  Ii.  dass  bw  dem  ersten  Herzstoss  die 
<'  iitraetion  kräftig  genug  ist,  um  den  liadialpuls  au  erzeugen,  in  der  zweiten 
Phase  aber  veri^agt. 

Unvbrricrt  zeigt  nun,  dass  in  seinem  Falle  die  Symptome  weder  dureb 
die  Annalme  einer  Hemiaystolie,  noeh  eioer  Herzbigeroinie  genfigend  sieb  erklären 
lassen.  Er  glaubt  jedoch ,  dass  au^  diese  beiden  lUvci  hnungen  thatg.1chliehen 
Verhältnissen  entsprechen  ktinncn  nnd  das«  die  Sf/st<>fia  aitemnns  ntir  das  End- 
glied einer  Reibe  von  Symptomenbildern  darstellt,  welche  mit  der  lUgeminie 
beginnt  und  dureb  die  Uemisystolie  hmdurehführt.  Auch  schliesst  die  abwechselnde 
Znsammenxiebnng  der  beiden  Hersbälften  eine  Jedesmalige  scbwaobe  Contraetion 
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dur  anderen  nicht  »u'i ,  dieselbe  mag  vorhanden  Miiiy  lisat  aich  aber  pby«UuUtseh 
gar  nicht  oder  nur  unzulänglich  nachweisen. 

Der  Ofttop prbythmni  des  Hersens,  welofaer  bei  den  Tereebieden- 
«rtigtteo  patbologiwben  Znstindeo,  beMadm  aaeh  bei  Nephritie  beobeehtet  wird, 

hat  bereits  von  verschiedenen  Autoren  Erklärungen  erhalten.  Fräntzel*<>)  äussert 
sich  in  »einen  „Vorle«ning-cn  Uber  die  Krankheiten  des  Herzen"  derart ,  dass  er 
von  den  drei  Tönen ,  die  zu  hören  sind ,  zwei  in  die  Diastole  fallen  läast  und 
Tennutbet  ala  Ursache  einen  durch  Hecssdiwlohe  bedingten,  zeitlich  Tersohiedenen 
Elappenseblnss  der  bwden  arteriellen  Ostien. 

I>ieser  Andoht  stehen  diejenigen  von  Tbaube,  0.  Rose.vbach,  LbtdKI 
und  i'OTAiN  <2:e*ren(lber ,  welche  die  Verdoppelung  auf  nnd*»re  Ursachen  zurück- 
fuhren und  den  ersten  der  drei  Töne  als  hörbare,  verstärkte  Vorhofscontraction 
auffassen  (Rhythmus  =z  — Einen  Beitrag  fflr  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
giebt  die  Arbeit  von  Kbzbgs  und  Schhall*')  ans  der  Strassbotger  Klhiik,  welebe 
an  der  Hand  vott  Cardiogrammen  den  Beweis  dafür  zu  liefern  suchen ;  die  erste 
Zacke  ihres  Cardiogramm*«,  die  an  Stelle  der  'sonst  ßanft  aufsteifi:enilen  l.inio  für 
die  Vorbofscontractiou  bx  allen  Fällen  von  Galopprhythmus  eintrat,  entstand 
wfthreod  des  ersten  der  drei  hörbaren  Töne. 

BocvBBBT  und  OflABALiBK**)  lunwiederam  nelinien  an,  dsss  der  Galopp- 
rhythmus,  namentlich  bei  Nephritis,  ein  rein  systolisches  Phänomen  ist  und  erzeu^rt 
werde  diireii  die  Contraction  des  Ventrikels  selbst,  nii'ht  durch  den  Vorhef,  und 
zwar  duruh  zwei  unmittelbar  aufeinauder  folgende  systolische  Contiaotionen  des 
hypertrophirten  Herzens. 

Von  aligemein«!  Arbdten  sei  ferner  das  grtlesere  Lebrbneb-  der 
Herzkrankheiten  hervorgehoben,  welches  der  bekannte  Pariser  Kliniker 
Ct.  See  23)  herausgegeben  hat,  nachdem  ein  grosser  Theil  seincp  Inhaltes  in  einer 
Keibe  kleiner  Abhandlungen  kurz  vorher  erschienea  war.  Sek  idt  in  diesem 
Lehrbuche  nach  Form  und  Inhalt  ganz  radical  mit  der  Vergangenheit  und  vielen 
früheren  Anscbannngen  Tsrfidiren.  Um  so  enger  schUesst  er  sieh  an  die  Arbeit 
von  0.  ROSBNBACH  Uber  die  Herzkrankheiten  in  diesem  Werke  an ,  aber  seine 
Aiisehnnungen  gehen  tlber  diejenifren  des  Letzteren  hinaus.  WJfbrend  RoSBNBACH 
aus  l'uuctionellen  und  ätiologiseben  Grtlnden  p-owisse  Aenderun^uii  in  der  Ein- 
theilung  der  Herzkrankheiten  vorgenomineu  hat,  besonders  bei  der  Lehre  von 
der  Endoearditis,  im  Uebrigen  aber  bei  seiner  Oesanunteinthsilnng  der  Hen- 
krankheitM  sich  auch  von  anatomischen  Rücksichten  IdtW  lisst,  l>eginnt  das 
Werk  von  SfeE  mit  dem  Satze:  ,.Es  giebt  keine  ihrem  "Wesen  nach  von  eiTifinder 
verschiedene  Herzkrankheiten,  es  bleibt  vielmehr  immer  eine  und  dieselbe  Krank- 
heit, die  nur  elu  verschiedenes  Bild  zeigt  und  unter  verschiedenen  Typen  auftritt.^ 
Dementsprechend  nntersdieidet  8tB  k^e  verseliiedenartigen  Henerlmmlcnngen, 
sondern  vielmehr  folgende  Typm ;  den  endooardialen,  valvulären,  cardloarteriellon, 
coronararteriellen  nii'/Inöscn.  (Tee-enerativen.  hypertrophischen  und  hypercavirflren, 
nervösen,  pericardialeii  und  juicurytsmatischeu  Typus.  Die  Unterscheidunjjr  dieser 
Typen  ist  nur  uuch  der  Verbchiedeuartigkeit  und  Bedeutung  der  duruh  sie  gesetzten 
FunetionsstOmngen  nnd  lieeoadei!*  naeh  Itiologisehen  Prindpien  gewihlt;  man 
sieht,  dass  die  Anatomie  dabei  erheblieb  bei  Seite  geschoben  ist»  8Ar  bogattgt  sich 
aber  nicht  mit  dieser  alliremeiueii  Auffasstmg  der  Herzkrankheiten,  sondern  er  giebt 
am-h  noch  weitere  neue  Ansiehten.  Hei  der  Endoearditis  ,  welche  die  „Mehrzahl 
aller  Kraükhuitäzu»täude  des  Herzens  erzeugt",  welche  —  bis  auf  die  senilen  Ver- 
andemngen  an  den  Aortenklappen  —  stets  „doreb  pirasitlre  Infeetion'^  entsteht 
(Hosenbach  kennt  auch  nieht  ]iarasit8re  Endoearditis),  negirt  er  jede  entzündliche 
Natur  derselben,  sondern  >  in(iieirt  ihr  vor;  \  ornherein  einen  dep:enerativen  Charakter 
mit  Bindefrcwsbshyperiila.sie  "der  biml- l^«  'vcbijjrer  Schninipfung,  weshalb  er  fUr  den 
^^ameu  Eudueardilis  die  Bezeichnung  £uducardie  einzulUhruu  sich  bestrebt. 

Die  Aufikssong  von  SiK  seigt  den  inasersten  Standpnnitt  der  Eingangs 
betonten  Riehtnng,  welehe  im  A]]gem«Btti  die  neueren  Arbeiten  behccrsoht  Der 
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«Datomische  Bits  der  Krankheit  tritt  ganz  zurück  gegen  den  Begriff  der  fattfr* 
tionellcn  STf^nintr,  wie  dip<  die  „Typen"  recht  denfl'rh  auch  im  Kinzplnpu  beweisen. 
Auch  die  Syn  ptomatologie  dieser  Typen  zeigt  die  Bevorzng-un^  der  lunctioneilea 
Symptome  gegenüber  den  auatomiscbeo.  Als  wicbtigsteä  steht  voran  die  Dyspuoe, 
b«i  d«r  SBi  3  Arten:  die  Arbeitsdyspnoe  (I.  Stediom  der  Herzknukklieit) ,  die 
ebemlsehe  (II.  Stadium)  und  die  Ödematöse  (letztes  Stadium)  unterscheidet).  Dann 
kommt  flip  BcRchaffenbeit  des  Pulses  und  de?  Blutdruckes  in  Betracht.  An  vierter, 
fünfter  und  sechster  Stelle,  erst  in  der  Reihe  der  Symptome,  kommen  die  ana- 
tomischen: die  Töne  und  Geräusche,  die  Percussion  und  der  Her^atoss,  welche 
also  Tomiegoiid  den  anetomieoben  Sits,  weniger  ^e  fnnelioneUe  Art  und  Weise 
der  Erkrenknnir  dcmonstriren.  Dieeen  Strirungea  reiben  sieh  dann  wiedemm  meist 
fuDotionelle  an ,  die  Dyspepsien  nnd  r.ebersf^ningen ,  die  Harnstörungen ,  die 
Hydropsie.  die  Cyanose,  die  Thrombose,  die  Embolien  und  sohlieesiieh  die  üiru- 
erscbeinungeu. 

Auf  Einmlbeiten  des  Werkes  kann  hier  niebt  niher  eingegangen  wwden, 

nur  sei  erwähnt,  da^s  StK  die  Unbaltbarkeit  einer  Eintbeilung  der  Endocarditis 
oder  Endi  cardie  i  ftlr  ihn  nnr  ein  Typus,  keine  spccielle  Herzerkrankung)  in  ver- 
schiedene Formen  fast  w<^rt!ich  nach  Rosenbacfi  hervorhebt,  dass  er,  gleichwie 
Lauterer,  der  Bedeutung  der  Erkrankung  der  Corouararterieu  eine  sehr  wichtige 
nnd  selbständige  Rolle  lasebiebt  ond  die  Hersinnskelerkranknngen  von  gleteben 
Gesichtspnnkten  aus  bearbeitet  bat  üoter  die  Neurosen  ist  die  BASEDOw'scbe 
Erkranknng  eingereiht.  Die  schweren  endocardialen  Erkrankungen  bei  allgemeiner 
Sepsis  und  Pyiimie  reiht  er  im  Gegensatz  zu  Rosexbach  urttr  liie  Endocardie. 

Im  Uebrigeu  uiaeht  sieb  trotz  der  wohl  zu  eiu<ioitigcu  Lmtheiiung  des 
Gänsen  in  dem  Werke  im  ^nselnen  «ne  herrorragende  Klarheit,  Ueberstebttieh- 
keit  nnd  interenante  Bearbeitung  des  Stoffes  geltend,  dabei  eine  umfassende 
Berflcksicbtigung  aller  bekanTit«  n  Thatsachcn  ;iti<;  ler  Herzpathologie  und  eine 
erhebliche  Zahl  eigener  Erfahrungen  und  expentnentellcr  Forschungsergeboigse, 
die  auch  die  oft  citirten  Roskxbach  sehen  Ergebni:«8d  der  experimeDtelleu  Klappen- 
felikr  nnd  ihre  fanetionelle  Bedeatnng  bestiegen,  so  dass  das  Lebrbueb  als  eine 
wichtige  neue  Erscheinung  anerkannt  werden  mnss. 

An  dieser  Stelb'  muss  noch  FräNTZEl's neues  trefTÜeheg  Werk,  die 
Vorlesungen  über  Herzkrankheiten  ,  wenigsten-*  erwähnt  wpr>1en,  dessen 
erster  Theil,  die  idiopathiäcben  Herzerkrank ungen ,  erächioiiou  ist,  cuthulicad  die 
Hypertrophien  nnd  Dilatationen  in  Folge  von  Ueberanstrengung,  dnrob  Nierenerkran* 
kungen,  Ill>erhaupt  bei  Dmeksteigernngen  im  Aorten-  und  Pulmonalsystem,  sowie 
dif  irnigen  nervösen  Tr^pnings.  Auf  den  Inhalt  soll  hier  nicht  niiher  eingegangen 
werden,  es  sei  nur  erwiihnt,  das«  das  Werk  eine  Ffllle  eigener  Beobachtungen 
und  werthvoller  Bereicherungen  unserer  Kenntnisse  der  Herzpathologie,  namentlich 
anf  itiologisebem  und  fnnctioneilem  Gebiete  darbietet,  eine  Zussmmenfassnng  der 
Resultate  vieler  einzelner  Untersuchungen  und  Forschungen,  die  der  Autor 
schon  in  frfihe-'T  Zeit  vcrnff entlieht  hat  und  welehe  bereits  an  vielen  Orten  eine 
Itesprecbnng  erfahren  haben. 

Ein  Ueberblick  über  die  Literatur  der  specielleu  C'apitel  der 
Herne rkrankangen  zeigt  dne  berorzugte  Behandlung  der  Lehre  yon 
den  Erkrankungen  des  En  docards.  Hier  hat  die  acute  Endocarditis, 
besonders  binsicbtlicb  des  fltiologisehen  M'MT!Pnfo>.  der  bacteriellen  Invasion, 
zahlreiche  Bearbeiter  gefunden.  Die  casuistischen  Bcitrilge  von  ViNAY  Hon'Taxo  '*), 
Foltänek2«),  BomssoN»«),  RoTHMin*D2'),  Jaccold-'),  Teumbcll")  sind  FÄ"e 
allgemeiner  Pyiroie  und  septisehw  Brkranknng,  in  denen,  wie  dies  Rosknbacr  i 
bereits  hervorgehoben  hat ,  die  Endoearditis  nur  als  ein  Symptom ,  als  eine  Ab* 
Ia?pning5«tell0  des  septischen  Virns  nnd  rinr  bevorzugte  Stelle  der  Ansiedlung 
der  dabei  in  Betracht  kommenden  Bacterieu  autzuladsen  ist.  Py.lmie  und  Septicämie 
sind  scheinbar  veraltete  Begriffe,  unter  welche  also  diese  Fitlic  der  malignen  oder 
sepijsehen  oder  infcetiOsen  Endoearditis  nadi  Roses^ach  rabrieirt  werden  sollen, 
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mber  derselbe  hofit  (in  den  citirt.  Abhandl.),  dasa  diese  Begriffe  vielleicht  noch 
einmal  zu  Ehren  kümmen  werden ,  weil  sie  in  umfassendster  Weise  die  sich 
abispieleodea  Vorgänge  charakteriüireu ,  d.  Ii.  nicht  nur  die  Anwesenheit  kleinster 
Lebevesen  im  Blato  prfljadidieii  (HikroblobSmie) ,  sondern  aaeh  der  toii  flmen 
inroducirten  Oiftitoflb,  welche  vielleicht  oft  mehr  als  ihre  Erzeuger  am  Entsteben 
des  Syniptoincncomplexes  Schuld  sind.  Die  neueste  Zeit  kehrt  iu  der  Ihat  immer 
mehr  zu  diesem  Standpunkte  zurflck.  FraKTZEL  imtcrx  heidet  diese  Art  der 
Erkrankung  d«.s  Endocards  eUentalls  von  der  gewöhnlichen  Eudocarditis ,  der 
Endoeerditis  Simplex,  wie  er  sie  nennt,  unter  welebem  gemeinaebeftUeben  Kernen 
er  alle  übrigen  Endocarditen  (bis  auf  diejenigen  älterer  Personen)  zusammenfasst ; 
er  betont  oheufallR,  dass  die  maligne  baeteriaebe  Form  im  Gefolge  aligemeiaer 
septischer  Erkrankung  anftritt. 

In  einem  Falle  einfacher  EndocardiiiH  land  Sängee  in  den  AuÜagurungeu 
Hikroeoeeen,  welebe  awei  Tersebiedenen  Oattnngen  angehörten, 
einer  niebt  pathogenen  Form  und  dem  gelben  Eitercoccus.  Hierbei  sacht  er  die 
Thatsache  tw  erklären,  weshalb  das  linke  Herz  die  TV?tdi!(vfi»(nsHtelle  für  Endo- 
carditis  aiifjmaclit,  er  ftlhrt  sie  auf  den  vermehrten  Sauerstottgehalt  de>i  Hlutes  im 
linken  Herzen  zurück,  welches  deshalb  für  die  meist  faeultativ  anaerobeit  Baeterieu 
ein  besaereg  Nltbrmaterial  ab^^ebt  (emgekehrt  wie  Im  fötalen  Leboi).  SInobe 
scheint  es  dabei  gänzlieh  Qbereeben  zu  haben,  dass  bereits  Rosbnbach  und  Edg. 
FuÄXKKL  diese  Ansicht  ansfrcsprochen  haben,  nrul  dass  Erstercr  fftr  (lio  infecti<"^t» 
Endncarditis .  die  ja  ihre  Ursache  stets  iu  einem  anderwärts  g:elrL:(Mirii  septischen 
Herd  besitzt,  sogar  ein  Wandern  der  Mikroorgauismeu  durch  den  Luu^^eukreislauf 
bis  in*8  b'nke  Hers  angenommen  bat 

Sehr  wii-liti^  und  interessant  sind  die  Beobachtungen  W£iCHSBLBADX*8 
dem  es  ^'elang,  in  G  F.lllen  von  Endocarditi^,  welche  als  Complication  tm  croupfVser 
Pneumonie,  in  einem  Falle  zu  ' Vrebros])inalmemnf^iti8  hinzutraten,  dnrf-h  mikru- 
skopische  Untersuchung,  Cultur  und  I  hierexperimeute  Piieumoniecocceu  im  erkrauktcn 
Endocard  naebsnweisen.  Diese  Endoeardittt  pneumoniea  aebeint  niebt 
so  aelten  zu  sein,  da  er  sie  in  ^/^  der  Fälle  von  Endocarditis  fand. 

Endlich  verdienen  die  Btobachtunfren  Oluczinski's  ")  Erwnbniing,  welcher 
Erkranknn^'en  des  Endocards  beschreibt,  die  d  urch  Gonorrhoe  bedingt  waren. 

Die  Lehre  vun  der  Thrombose  des  Endocards  ist  von  v.  Zikmssen 
bereiehert  worden  dnxeb  die  AnfateUnng  eines  SymptomenUidee  üllr  die  Kugel- 
tbrombeu  und  gestielten  Thromben.  Die  Zahl  der  bisher  beobachteten 
Ku;^eIthroraben  ist  sehr  freriufr.  Ks  handelt  eich  nur  um  h  Fallt'.  In  allen  bestand 
eine  Witralstenoso  und  der  runde,  meist  wallnussj^rosse ,  an  der  Oberf!llehe  mehr- 
fach gedelUe  Thrombus  uma  im  linken  Vorhof.  Für  die  Kugeithromben,  wüe  auch 
fttr  die  geatielten  (Im  Ganzen  sind  10  FUle  besebrieben)  des  linken  Vorboft  iJtaat 
sich  eine  Wahradieinlichkeitsdiagnose  an&tellen  nnter  folgenden  V  >iau^>  >tzangen 
und  Erscheinungen:  1.  Eine  Mitralsten"?f»  TinrliL-cwiesen  sein.  2.  Es  müssen 

Erscheinungen  eines  'hjsserst  schweren  (  irculaüonshindcrnisses  im  liuken  Herzen 
(Cyanose,  Dyspnoe,  Kulte  der  E&trcmitätenj  im  höchsten  Grade  entwickelt  sein, 
wie  man  sie  bei  einfaeber  Hitralateaoae  nnr  selten  findet  Die  ArterienfflUnng 
lat  minunal  und  der  Puls  sehr  kleb.  3.  Charakteristisch  ist  endlich  das  Auftreten 
von  circumscriptcr  Oan^Jtn  an  den  Füssen ,  welche  h5ch''t  tvnhrscheinlich  nicht 
auf  Embnlie,  sondern  auf  arterielle  Thrombose  in  Folge  der  cuormen  Beschränkung 
der  lilutzufuhr  zur  Peripherie  zu  schieben  ist.  Diese  Gangrän  ist  in  dem  b^ 
aebriebenen  Falle  avffallend  bänflg  beobaebtet  worden. 

Die  Erkrankungen  des  Horzmaakels  sind  grössteDtbdla  achon  längst 
in  Bezug  auf  die  anat'uiischeu  Veränderungen,  die  sie  bieten,  durchforscht  und 
erschöpfend  behandelt.  I)io  Zahl  dieser  Ver8nderung:eu  besitzt  bekanntlich  keine 
grosse  Mannigfaltigkeit;  trübe  Schwellung,  Verfettung,  Atrophie,  tibröse  Degene- 
ration, cniitndliebe  Infiltration  nnd  Pigmentirangen  atellen  gemeinsam  oder  ebteln 
die  ziemlieb  eintönigen  Bilder  der  anatomiaeben  Erkrankung  dar.   Umao  viel- 
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ftltig'er  treten  die  küni'^chen  Erscheinungen  und  die  f  u n c  t i  o  n e  1 1  e  n  Störungen 
der  Herzmuskelerkraukungen  aut'.  Sie  sind  es,  welche  jetzt  in  den 
Vordergrund  der  kliuischeu  iieobachtuag  getreten  sind,  nachdem  besonders  die 
Arbeiten  v<m  Bosbnbace,  Fb&ntzbl,  Lbtdhn,  da  Oosta  anf  ibre  Bedeatnn^  auf« 
merksam  ^'cmaeht  baben. 

Die  se^^nndären  St f» runden  der  Herzmuskelthätigkeit  in 
Fol]Ere  vou  Klappetilehlern  .sind  es  nun  nicht,  auf  welchen  die  wesentlichsten  der 
neuen  FurschuQgsergebnisüe  beruhen.  Hier  verdient  nur  die  mühevolle  Unter- 
Bttehnniir  von  Kbbhl**)  Grwllmiiiigr  Ober  die  Vertndemngeik  der  Heraunuealatiir 
bei  Klappenfehlern,  welche  an  Serienschnitten  durch  das  ganze  Herz  vorgenommen 
wurde  und  ergab,  da^s  sich  an  die  Herzklappenfohler  auch  erhebliche  Vcr.tnde- 
nmgen  des  Herzmuskels  anschliessen,  und  zwar  progredireude  chrouisehe  Ent- 
zündungen, welche  auf  das  Endocard,  Pericard  uud  die  Wandung  der  Herzgefässe 
Obergieifen,  der  Orad  dieser  Sehldigungen  muH  also  bei  der  Progneie  der  Klappen' 
fehler  wesentlich  in*s  Gewicht  fallen.  Hingegen  werden  diepriniAren,  die 
sog-enannten  idiopathischen  Herzmuskelerkrank  nniren  u L'cn hlick- 
Uch  am  wesentlichsten  von  den  Autoren  bertlcksichtigt.  Öie  werden  idiopathisch 
genannt,  weil  sich  am  Herzen  selbüt  keine,  wenigstens  sichtbare  Ursachen  dafür 
erkennen  lassen.  Es  tritt  aber  die  Erkrankung  nieht  vollsttndg  spontan  und 
ohne  nachweisbare  Veranlassungen  auf,  nur  liegt  dieselbe  ausserhalb  des  Henens. 
Dieselbe  ist  •  in  den  meisten  Fällen  in  allgemeinen  oder  constitutionelleu  Er- 
krankungen zu  suchen.  Der  Alkoholisrons ,  die  acuten  Infectionskrankheiten, 
allgemeine  Fettsucht,  constitutiunelle  Ernährungsstörungen,  wie  Chloroae,  Auämie 
und  Lues,  selbst  langdauemde  und  sehwere  psyehisobe  Alterationen  und  besoaders 
die  AltetSschwliche  sind  die  Quelle  ftir  die  idiopathischen  Myodegenerationen  des 
nerzer>»,  welche  schliesslich  in  den  Vordergrund  der  rrkmiikunLC  tret^Mi  nnl  den 
Exitus  hcrvorruien.  Eine  pranze  Reihe  von  Bestätigungen  und  Beiträgen  liierzu 
bietet  die  neuere  Literatur,  iusbesoudere  eine  grössere  Zahl  von  werthvollen 
Arbeiten  von  KisCB'*),  die  bekannten  Untersuehungen  von  Oebtel**),  ferner 
diejenigen  von  Forchheimer  Smith  Hammond  *<>),  Balfoüb'>)  u,  A.  Ueberall 
treten  die  n  t  i  o I ogische n  Momente  und  die  functio n eilen  Störungen  in  den 
Vordergrund  der  Betrachtungen. 

Nach  Kisch's  Beobachtungen  tindet  sich  beimFettherz  Arhythmie 
niebt  so  biufig,  als  man  annebmen  sollte  (8V«  ^  Fille).  IMe  Orttnde  bierflBr 
sind  noch  unaufgeklärt.  Die  Arhythmie  etV^eint  in  drei  Formen:  1.  als  Hen- 
intennittcnz  hei  jugendlichen  Personen,  und  zwar  in  Form  von  Anfällen;  2.  als 
Herzirregularitat  in  vorgerückten  Jahren,  bestehend  in  abwechselnd  regelmässigen 
uud  kleinen  rudimentären  Pulswellen,  als  Zeichen  ischoa  vorhandener  Muskel* 
insuffidenz ;  3.  als  Delirium  eordls  in  den  ▼oigerltektea  Stadien  der  HersinsufSeiens. 

Bei  der  ersten  Form  ist  Heilnng  möglich,  bd  der  zweiten  und  dritten, 
wo  bereits  Herzdilatation  in  schwächerem  oder  stärkerem  Masse  eingetreten  ist, 
nur  eine  BeR!<erang;  bei  dem  Delirinm  cordis  überhaupt  die  Prognose  quoad 
vitam  ungünstig  und  ein  plötzlicher  Tod  häufig. 

Besonders  aber  bat  «nne  Seite  dieeee  Cktpitels  aus  den  Hersmnskel* 
erkranknngen  neuerdings  eine  besondere  Beachtung  gefunden,  inaugorirt  durah 
Fbantzpl  und  Leyden,  nämlich  die  'Inrch  rrberanstrcngung-  hervor- 
gerufenen Herzmuskclerkrankungen.  Die  l  eberaustreugung  führt  entweder  direct 
zu  oft  schweren  und  dauernden  Erscheinungen  der  Herzschwäche  und  Dilatation, 
oder  erst  snr  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  dann  lur  Degeneration 
desselben.  Neue  Beiträge  hierzu  wurden  besonders  von  Schott  ferner  von 
Ott''),  Sajkowic**)  und  Adami")  gegeben.  Weshalb  ist  nun  aber,  da  die 
kflrpcrli<be  rebcranstrcno^unfir  ein  fo  ?ehr  häutiges  Ereigniss  ist,  doch  die  Beob- 
achtung einer  Herzmuskelerkrankung  hierdurch  verhältnissmässig  selten  /  SOMMBR- 
BBODT««)  bat  sieh  bemllbt,  hierfttr  eine  physiologiaehe  Erklflrnag  zu  geben.  Die- 
selbe ist  folgende:  Bei  vermehrter  kOiperlioher  (Muskel-)  Arbeit  wird  mehr 
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Sauerstoff  verbraucht  und  mehr  Kohlensäure*  ^rebildot,  diose  re?t  dn«?  AtbmnnD'«- 
oantrum  zu  vermehrter  Thätigkeit  an,  die  vermehrten  dyspnoischen  AthemzU;^e 
fldwen  sa  einer  Steigerung  des  intrahroneliiftlen  Druckes,  die  DrucksteigeruDg 
vennlaMt  naeli  Soumbbbiodt  eine  JUHamg  der  sensiblen  Lnn^eiuierven,  wdehe  in 
diesem  Zustande  refleetorisch  allgemein  geflssentspannend  und  erweiternd  wirken. 
Durch  diese  Kette  von  rrgachc  und  Wirkung  wird  fdr  jrf^wöhnlich  und  normaler 
Weise  die  Blutdruoksteigerung,  welche  vermehrte  Arbeitsleistung  verursachen  müsste. 
ftUSgegUsfaen.  Aber  in  gewissen  FAllen  unterbleibt  dieser  Ausgleich,  indem  durch  die 
Art  der  kSrperUehen  Arbeit  die  VerftieAiDg  der  Atiinrang  bdundert  wird  oder  weil 
die  Entspannung  der  Gef^sswände  aus  anderen  Ursachen  —  Sommekhrodt  oUuMi- 
fieirt  dieselben  —  nicht  eintreten  kann  und  dann  bildet  «ich  die  Myodegeneratio  ans. 

Die  eigentlichen  phy  si  ologischen  G  r  U  nde  für  die  Möglich- 
keit und  des  Znstandekommen  einer  verm ehrten  Arbeitsleistung 
des  Hersmuskels  sind  bisher  nooh  nnanl^Bekllrt.  Man  sieht  sieh  bisher 
genMhigt,  nur  die  Thatoaehe  als  solche  hinsnnshmeii,  da.'^s.  wenn  iigend  ein  Ab- 
schnitt des  GofHsMystems  verenort  ist,  o^i'v  wenn  es  bei  Insuffioienzen  ztir  vor- 
mehrten Füllung  eines  oder  mehrerer  Herzabsciinitte  kommt,  oder  wenn  schliesslieh 
gewisse  andere  Unaehmi  zur  idiopathischen  Veränderung  seiner  Musculatur  und 
Fnnetion  flihren,  der  Hersmnskel  annftehst  ohne,  dann  bald  mit  Hjrpertropbie 
normal  zu  arbeiten  und  die  Störungen  zu  compenairon  neh  bestrebt,  sanfichst 
also  normal  funetionirt.  Diese  Fälligkeit  des  Her/muikels  nennt  man  bekanntli«"b 
seit  liosENBACH  seine  Keservekraft.  Teleol(»gische  Gesichtspunkte  sind  t'iir  ihr 
Anflreten  von  den  verschiedensten  Autoren,  namentlich  von  Letzterem  geltend 
gemacht  worden,  aber  sie  bieten  nicht  die  physiologisehe  ErUtrong  daflBr. 

V.  Frev  *')  bemüht  sich  nan,  anf  die  Analogie  des  Yerbaltens  de>;  Herz- 
mn?kel5  mit  den  Skeletniuakcln  in  dieser  Hinsidit  hinzuweisen  und  hofft,  dass 
unter  lierUeksichtigung  der  firfabruogen,  welche  Uber  die  mechanischen  Leistungen 
des  Skeletmuskels  gewonnen  sind,  eine  EIrklärung  dieser  noch  dunklen  Fra^ 
ermöglicht  werden  konnte.  Am  entnervten  Skdetmvskel  ist  es  von  HKtDBNBAUf 
und  FiCK  nachgewiesen,  dass  bei  seiner  Reizung  die  Wärmeentiri^lnng  nicht  der 
Reizprrö'^oe  .illein  entsi)ri('ht,  sondern  aueh  der  Arheit-^leisttmg,  und  bei  gleichem 
Reize  wächst  sie  innerhalb  gewisser  Grenzen  mit  der  vermehrten  Arbeit  (ohne 
erheblich  vermehrte  Contractionszahl).  Auch  der  ntrainirte"  Skeletmnskel  wftchst 
dnreh  die  Terstftrkte  Arbeitsteistang.  Aehnlieh  verhUt  ea  sich  beim  Herten. 
V.  Frey  weist  darauf  hin,  dass  am  Hersmoskel,  weleher  dorob  Stenosen  und 
Insufticienzen  mehr  belastet  ist.  in  analoger  Wei^e  eine  Vermehrung  seiner  Arbeit?'- 
leistung  eintritt.  Diese  vermehrte  Arbeitsleistung  ist  nachweislich  eine  directe, 
sie  wird  nicht  doreh  vermehrte  Zahl  der  Gontractionen  bewirkt,  v.  Fasr  konnte 
dies  sphygmographiseh  nnd  manometrisch  durdi  das  Tldwezpeiiment  bewmsen; 
aneh  aeheint  diese  Fähigkeit  der  vermehrten  Arbeitsleistung,  unabhängig  vom 
Nervenreflex  zn  erfolgen  (Durchschneidung  aller  zum  Herzen  führenden  Nerven) 
nnd  eine  Eigenschaft  des  Herzmuskels  zu  sein.  Diese  Fähigkeit  der  vermehrten 
Arbeitsleistung  bat  auch  RosENBACH  bei  experimenteller  Zerstörung  der  Klappen 
nachgewiesen,  sofort  stellt  steh  der  mittlere  Blntdroek  wieder  ein,  ein  Zeldien, 
dass  das  Hers  momentan  dnreb  vermehrte  Arbeitsleistnng  den  Fehler  wieder 
ausgleicht. 

Nachdem  die  Bedeutung  der  Coronararterienselerose  für  die 
Herzerkrankungen  anatomisch  von  CoHNHBiir,  klinisch  l>esonders  von  Rosekbach 
hervorgehoben,  von  Letalerem  anch  anf  die  nnabhingige  Stellung,  die  de  au  der 
allgemeinen  Artcriensclcro-ic  in  gc^i>-  r  Beziehung  einnimmt,  aufmerksam  gemacht 
worden  ist.  hat  ancli  dii-scs  r.nyiitcl  ein  ln.'*]«:Mitt.'n*l<'res  kliiiiscbes  Interesse  als  bisher 
gewonnen.  Auf  die  grosse  Zahl  von  Arbeiten,  welche  zum  Theil,  wie  Ket-Abebo 
Odriozola  **),  HccHARO^^  i,  Stebkerro  ,  das  klinische  Bild  der  Erkrankung 
von  den  vcrseblcdensten  8eiten  belenchten,  snm  Theil  easnistiscbe  Beitrige  Uetau, 
fsotl  hior  nieht  niher  eiDgegaogen  werden.  Es  sm  nur  erwähnt,  dass  In  Htomdit 
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auf  die  Bedeutung  der  Erkrankung  Stern'BERO  werthvolle  Untersochongen  Aber 
die  \>  rt  h  r>  il  uiig  der  Kransarterien  mittelst  der  Iiyeetioosmethode  vor- 

genommea  hat. 

Die  jOngsten ,  ziemlich  spärlichen  Arbelten  über  reriearditis  sind 
meist  nar  eatuistiaeher  Natur.  Ihre  geringe  Zahl  entsprieht  der  Imnerhiii  geriDgenii 

Bedentang  dieser  Hernerkrankaag  flDr  die  fnnctionellen  StOmngen.  Bemet^ens- 
Werth  sind  nnr  dio  Bcobacbtnngren  von  v.  STOFFELA^a)  nnd  von  Piv«^"-.  welf^be 
Beide  bei  der  Pericardkis  exsudativa  ein  neues  Symptom  gefunden  haben, 
welches  einem  Ähnlichen  bei  pleuritischen  Exsudaten  entspricht,  nämlich  die  Ver- 
tndeningeii  dw  peroatoriiehen  Exgebnliw  doreli  die  Tenehiebungen  des  Exsudats 
bei  Lagewechsel,  beim  Sitsea  nnd  Liegen,  v.  Stoffela  beobaehtete  den  Schall* 
Wechsel  an  der  Herf.basis.  w.lhrpTi<]  Pins  ihn  in  f'iiirni  t]nlcrj'r'>'5«en  r»ilmpfnnjrs- 
bezirke  wahrnahm,  den  er  stets  bei  Einnahme  der  rechten  beitenlage  bei  Peri- 
eardiUs  hinten  unterhalb  des  linken  Scapulawinkels  fand.  Diese  Dämpfung 
vermindert  sieh  beim  Bitaen  nnd  versebwindet  ftst  vOUig  in  der  Knieellenbt^nlage, 
indem  das  Exsudat  nach  vom  fällt  und  die  daselbst  comprimirtt*  Ltmge  wieder 
entlastet,  welche  übrigens  ansonltatoriseh  die  Symptome  der  Ateleetase  an  der 
betreifenden  Stelle  darbietet. 

Die  Zahl  der  neueren  Arbeiten  über  die  Herzklappenfehler  Uber- 
wiegt bei  Weitem  diejenige  1ll)er  andere  Henerkraaknngen.  Die  StOmngen  in 
Folge  der  Febler»  die  Art  und  Weise  des  Au^leiehes,  die  Einflüsse  auf  den  Pnls, 
die  BlutbewPjsrnnpr  und  den  Gesaramtorganismus  wprdpn  in>  Allgemeinen  nnd  In 
den  einzelnen  Klappen  von  meist  physiologischen  Gesichtspuukten  aus  untersucht. 

Von  allgemeinen  Arbeiten  verdienen  zunächst  die  umfangreichen 
Statistiken  von  Hiddlbton*«)  nnd  Ledce«*)  Brwibnnng.  Ans  denselben  gebt 
allerdings  die  sichere  Beantwortung  der  wiehtigen  Frage  nach  der  Schwere  der 
einzelnen  Arten  der  Herzfehler  nieht  bcrvnr.  Pas  Kr.:rebniss  aller  Statistiken 
hierüber  ist  bekanntlich  aunserordeutlicb  »cbwaukend.  Es  scheint  eben  auf  den 
Grad  der  Widerstandsfähigkeit  des  Gosammtorganismus  und  der  tlbrigen  Organe, 
ebenso  sebr  wie  anf  die  Fnnetionstflohttgkeit  des  Henens  ansnkommen. 

Andererseits  zielt  eine  Arbeit  RlBOBL's^"  Ober  die  Klappenfehler 
darauf  hin,  die  Prognose  der  verschiedenen  Herzfehler  nach  gewissen  einfachen, 
am  Herzen  selbst  zu  suchenden  Principien  zu  bestimmen,  wobei  er  überhaupt  die 
Lehre  von  der  Compensation  der  einzelnen  Herzfehler  einer  erneuten  Revision 
nnterwirfl.  Naeh  Rtbgbl's  Ansiebt  ist  die  Störung  dnreh  die  Stenosen  eine  hoeh- 
gradigere,  die  Prognose  also  eine  ungünstigere  als  die  durch  die  Insufficienzen 
gesetzte.  Riegel  fuhrt  als  Ornnd  dafür  die  rnterschiedf  in  der  St5rang  der 
Blntvertheilung  an,  die  Stenose  führt  von  Aufaug  au  eine  rcherfüllung  des  V'enen- 
systems,  eine  Blutleere  des  Arteriensystems  herbei,  die  Insufficienz  dagegen  zunächst 
nfebt;  ihr  Sobaden  bembt  weeentüeh  nur  auf  der  bei  ihr  stattfindenden  Luxus* 
arbeit.  Dieselbe  wird  genügend  compensirt  durch  die  Hypertrophie  der  zu  beiden 
Seiten  d  r  Klappe  befindliehen  Hembschnitte  und  der  Kreislauf  bleibt  dann  im 
Allgemeinen  iutact. 

Dass  demgemäss  bei  der  Mitralinsufficicnz  der  linke  Ventrikel  hyper« 
tropbiren  mnss,  hat  sebon  Rosbnbach  auf  Grnnd  einer  arithmetiseben  Bereebnnng 
nachgewiesen  und  RiEOBL  scbliesst  sich  seinen  Anschannngen  unter  Wieder- 
holung derselben  an.  Ferner  bodarf  nach  Rikoei/s  An>;chantin?  die  Mitralinsufficienz 
keiner  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikelii  zur  Compunsation, 
dieselbe,  wenn  vorbanden,  muss  bereits  als  Compcnsatiousstörung  aufgefasst 
werden.  Riegel  hält  also  jede  Dilatation  nnd  Hypertrc^bie  des  reohten  Hersens 
bei  Erkrankung  der  Klappen  des  linken  schon  für  eine  Conipensation'iStöruug. 

V.  DüsrH  i  tritt  nun  diesen  Ansiebten  entgegen.  Der-^elbe  ^ucht  zu 
beweisen ,  dass  die  Stenosen  und  iuäullicienzen  in  gleicher  Weise  den  Kreislauf 
schädigen  und  in  ihm  jedesmal  eioe  derartige  Störung  hervorrufen,  dass  das 
arterielle  System  an  wenig »  das  venOse  an  viel  Blnt  erhält  Besonders  fOr  die 
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Mitralineuft'.cienz  sucht  er  zu  beweisen,  dass  in  die  Aorta  nicht  dieselbe,  sondera 
eine  zu  geringe  Menge  Blut,  selbst  trotz  der  Hypertrophie  and  Dilatation  des 
Unken  Ventrikels,  geworfen  wird.  Die  üntenohiede  dieaer  bwden  GattOBgeB  Ton 
Fehlem  machen  eioh  also  nur  am  Herzen  seihet  geltend,  insofern  bei  den  SteaoMn 
andere  Herzabschnitte  als  bei  den  lusufiicienzen  dilatiran  und  hypertroph iren. 
Der  Grad  der  Störung:  Ist  für  den  Kreislauf  irleich  gross.  Was  die  Fra^e  von 
der  Compeuiiauon  anbetriti't,  äu  glaubt  v.  DutiCU  entsprechend  der  bisher  üblicbea 
AnfEuBUig,  dass  die  Hypertrophie  dee  reehten  Ventrikels  bei  Fehlem  dei  Unken 
venfliw  Oltinms  nicht  eine  Compeusationsstörung  bedeute,  sondern  vielmehr  für  die 
Comp^ngation  nfUhiir  sei.  Bei  der  Mitralinsufficieuz  ist  diese  Hypertrophie  nuthijr, 
weü  der  linke  Ventrikel  trotz  Hypertrophie  und  Dih^tation  noch  nicht  genügend 
Blut  in  den  ArterienkreisUuf  wirft  und  so  durch  vermehrte  Arbeit  des  rechten 
Hemene  dasselbe  erhalten  rnnss. 

Die  Heilbarkeit  acuter  und  chroniseher  Elappenerkran> 
kungen  behauptet  Boyd  f'^  .  welcher  in  r'f^^vis^  'Ti  Ffi1li-T]  ecliter  Klappenfehler 
das  Verschwinden  der  Oer.'lusche  beobachtet  zu  haben  anj^iebt,  stets  allerdings 
nur  bei  luäutticieuzen ,  nie  bei  Stenosen,  und  zwar  bei  jugendlichen  Individuen 
nnd  bd  anf  rbenaiatisdier  Basis  entstandenen  Erkrankungen.  Selbst  ein  Ver- 
sehwtnden  der  Hypertrophien  im  Ansdünss  an  die  Klappenfehler  wUl  er  wahr- 
genommen haben. 

Dapejren  widerspricht  G.  SEE  i*»)  der  Aunahnu-  der  Heilbarkeit  von 
Herztehleru.  Er  hat  i^wür  ^eUr  oft  Fälle  von  organischen  Herzfehlern  geseheUf 
die  Jalue  lang  keine  Symptome  darboten ,  so  da»  die  Patienten  —  besonders 
bei  Aorteninsuftlcienzeu  —  sich  ilurer  Krankheit  nicht  bewusst  waren.  Derartige 
Fälle  erwecken  Ihh  Anschein  der  ITfilh<irkfMt-  uml  f  ■  efälirlosifrkeit ,  jedonh  p-bmbt 
er,  dass  wirkliche  vermeintliehe  Ileiluugon  aiii  irrtiiuniorn,  z.  B.  auf  Verwechslung 
des  pericarditischen  Geräusche«  mii  cadueardiaieu  beruhen. 

Aneh  andere  Beobachter  baben,  wie  SAv,  ansgeteiehnete  Compensatiotten 
schwerer  Hersfehler  beobaehtet.  Besonders  intereiaant  ist  die  FaÄNTZEL'sche 
Mittbeilung  flber  einen  Fall  von  Aorteninsnfßcienz,  welche  einen  Arht  iter  betraf, 
der  ubne  jede  Bef;ehwerde  die  schwersten  Arbeiten  als  Steinträger  und  iianun- 
arbeiter  verrichten  konnte. 

Dsss  ab»  sehr  heftige  Anstrengung  aneb  Hersklappenf ekler 
eraengen  kann,  glauben  Bot  und  Adami.  ^'')  Durch  Thiwrersuehe  sind  sie 
EU  der  reherze'i^nn?:  ^ekommpn ,  dass  die  reheranstrenprunjr  zu  Verdickungen 
und  Contraetionen  der  KUippeu,  sowie  zu  .Steudsen  der  Ostien  führen  kauii. 

Jedenfailä  kann  es  durch  Herzschwäche  zu  einer  Dilatation 
des  Hersens  und  seenndftrer  Klappeniasufficiena  kommen.  Es  ist 
dies  die  functionelle  Klappen insuffioiena  (Rosenbach),  die  oft  poat 
mortem  übersehen  wird  und  doch  die  letzte  Todosiirsache  abgegeben  hat.  Einen 
easuistischen  Beitrag  hierzu  hat  Schuhmachkr  "-;  geliefert.  Derselbe  hatte  in 
eiueui  Falle  wegen  der  Ergebnisse  der  physikalidchen  Uutersuohuug  die  Diagnose 
auf  MitrallasnflBeieaa  und  -Stenose  im  Zustande  der  CompeiMationsstOrnng  gesteUt. 
Durch  Digitalis  und  geeignete  Diät  bildeten  sich  aber  alle  Erscheinungen  zurück, 
die  HerzdAmpfung  wurde  normal  und  die  Tone  rein.  Nach  einem  Rtlckfall  in 
Folge  eines  DiStfeblers  ist  peitdem  der  normale  Zustand  de^  Herzens  dauernd  geblieben. 
Die  Diagnose  lautet  jetzt  Herzschwäche,  uaujeutUch  liukti,  mit  zeitweiliger  fuuc- 
tioneller  Insuffieieoa  der  Mitralis. 

Dementsprechend  giebt  es  auch  eine  relative  Aorteninsufficiens.  Da  bisher 
die  Möglichkeit  derselben  noch  nicht  allgemein  anerkannt  worden  ist,  bo  geben 
Rknvkrs BOFVERET '"«  ,1  und  Si'HWALHK  Letzterer  im  Verlaufe  seiner  Arbeit 
über  Aurteniusuftieieuz ,  casjui^ti^Le  Heiträge,  welche  da«  Bestehen  einer  solchen 
beweisen.  Die  relative  Aorteninsuffieiena  kann  entweder  bei  der  Hershjrpertrophie 
und  Dilatation  im  Gefolge  der  Xepliritis  sieh  bilden,  ohne  irgend  welche  Läsion 
der  Klappe,  ferner  auch  im  Aascbluss  an  Dilatation  und  Hypertroplüe,  die  dnreh 
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Atberoni  bedingt  wird,  endiiob  b«i  der  durch  kOrperUehe  Uebomnatreogniig 

erzeugten. 

Die  experimeatellen  Arboi teu  ubor  die  Klappen fehier  und 
ihieD  EiDflnae  enf  den  KrdBlaiif  geh<^  Us  in  die  Neueit  zu  den  der  Zeht 
naeii  seltenen  Erscheinmigen  in  der  fienpatiiologie.   Lange  Zeit  bUab  jene  erste 

grundlegende  Arbeit  von  0.  Rosexbach  '  flie  einzige  und  in  Bezug  auf  die 
Aorteiifehler  i>t  nueh  keine  weitere  erächienen ,  welche  neue  Gesichtspunkte  und 
iiiatäacheu  aut  dem  Wege  deä  lilxperimente^  den  von  Rosenbach  geluudeuea 
binsufogen  konnte.  Ueber  die  kflnstliehe  Erseogung  von  Hitralinsnffi» 
eienx  und  ihre  Folgen  f(lr  Kreislanf  und  Lungen  aber  sind  neue  wiehtige 
Er^f^nisse,  einmal  durch  die  Arbeiten  von  Francois  Frank  und  STRICKES,  ganz 
nt-'uerdiugs  aber  durch  Bettelheim  und  Kaudebs ''^)  im  Laboratorium  von 
V.  Bäsch  gefunden  wordeu.  Diethe  letzteren  soUen  hier  erwähnt  werden. 

Bkitilebiii  nnd  Kaddbbs  befolgteo,  um  nosier  dem  Aorteadnek  naeh 
den  der  Art.  ptdmon.  messen  zu  können,  in  der  Ausftthrang  de9  Experimentea 
die  Methode  Stricker's.  Deriselbp  uffnet  den  Thorax  (Rosexbacu  hatte  dies  ver- 
mieden ,  da  es  ihm  bei  den  Aortentt- Iiiern  wcni?^  auf  den  Pii!mon:^ldruck  ankam 
uod  da  die  völlige  Amhubung  dt^ü  Lintluäses  der  Athmung  aut  den  Blutdruck 
'  immerhin  Fehlerquellea  in  den  Reeullaten  herbnfllhren  mvie),  führt  dnreh  das 
linke  flersobr  eine  gefenaterte  Outtle  ein  und  miaat  den  Blntdroek  in  der  Art. 
pulmoD,  lind  Carotis.  Bf.ttelhBIM  und  Kaüders  verfuhren  ebenso  und  führten 
ausserdem  nach  dem  Vorschlafe  von  v.  Hasch  in  die  Canüle  einen  Obturator  ein, 
um  mit  Leichtigkeit  jeweils  da»  Fenster  verschliesaeu  und  üHueu  zu  können. 

Dmeh  dieae  Methode  «itateht  alao  entweder  nur  eine  Stenoae  dea  Oatiam 
veno»,  sin.  oder  eine  Stenose  mit  gleichzeitiger  InsufScienz.  Die  üntersuchungen 
der  beiden  Forscher  bestanden  nun  einmal  in  ( iner  Wied  rhol  in^'  der  )>t'n,it3  von 
Stricker  antrestellten  unter  Variation  der  \\rsucüe.  dann  <  r  „'in^'on  -ii'  nticb 
selbständig  vor,  namentlich  iu  Be/.ug  aut  da:»  Verhalten  der  Luuge  im  Verlaufe 
der  KreialanfBBtjSmng.  Ihre  Reanitate  aind  nngefiUir  folgende: 

Zuniiehst  stellten  aie  daa  Verhlltniaa  dea  Druckes  in  der  Art.  pulmon. 
nnd  Carotis  n^t.  ^-ic  pr  n  nr  m  a  1  e r  w  e i  s  e  h  verhfllt ;  derselbe  ist  bedeutender, 
als  bisher  aii*:«  n  numeü  wurde,  nämlich  durchschnittlich  8,5  und  zeigt,  dasa  unter 
normalen  Verhuituisseu  das  rechte  Herz  schon  unter  verhältnisimässig  geringerem 
Dmeke  dem  linken  Herzen  Blntmengen  znfllhrt,  die  auareiohen,  dasselbe  derartig 
an  fUlen ,  dass  es  wiederum  die  Arterien  unter  h')her  Spannung  zu  halten  im 
Stande  ipt.  T^ei  der  einfachen  Stenose  der  Mitralis  finden  sie,  d;<ss  d*'r 
Druck  in  ilt  r  f^nrotis  ^tets  sinkt,  der  Druck  iu  der  rulmonalarterie  eine  relative 
Steigerung  eriahrt,  deuu  derselbe  bebarrt  entweder  trotz  des  äinkeus  des  Artorieu- 
dmokea  anf  seiner  nrafirangliehen  Hohe  oder  er  ainkt  nnr  nm  ein  Geringes, 
nicht  im  Verbältniss  mit  dem  Artariendruck.  Alao  daa  YerhftUni  s  der  Druckdifferens 
in  beiden  v,-\t'\  kleiner.  Gesellt  sich  zur  Stenose  die  Insufficienz 
hinzu  ,  SU  wird  das  Verhftltniss  noch  viel  kleiner.  1  'er  Druck  in  der  Puhnonalis 
Steigt  noch  mehr,  und  zwar  nicht  nur  wie  bei  der  Stenose  im  relativen  Sinne, 
aondem  abaolnt.  Die  Vertbiderung ,  welehe  der  Draek  im  Yorhofe  dareb  die 
lasaffieicma  «rftbrt,  entspricht  den  Verhältnissen  in  der  Art.  pidmon.  und  bleibt 
unter  ihm,  der  Druck  im  Vorhof  wird  also  durch  die  Insufficienz  nicht  ho  erheb- 
lich verändert,  dass  er  dem  Drucke  des  linken  Ventrikels  etwa  sich  vergleichea 
liesse,  es  wtlrde  ja  dann  auch  ein  Strömen  des  Blutes  im  kleiuen  Kreislauf 
mundglieh  aein. 

Waa  die  Compensation  des  gesetzten  Fehlm,  besonders  also  der  mit 
Insufficienz  gepaarten  Stenose  betrifft,  ao  kann  man  den  Grad  derselben  meaaen 
au  der  Grösse  des  Dnickverbfilfnisses  in  Art.  jiuhuon.  und  Cariitis ;  je  grösser 
dasselbe  bleibt  udcr  ailuialig  wird,  um  so  be^er  ist  die  Bedingung  für  einen 
guten  EiMalanf  nnd  die  Compenaation;  eine  heehgradige  Vericleinerang  dar  Yer» 
httltniaasahl  entaprieht  naeh  der  Anaieht  von  Bettblbedi  nnd  Kaudu»  dem 
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klinißchen  Bilde  der  CompeDsatiooBstörung,  des  Hydrops,  der  CjraooBe  etc.  Nun 
kmin  dieae  Vergrösserang  äm  Vwkiltniiuuihl  «rfo^ni  «iniiHiI  dunh  dtB  Ter- 
grtMenmg  des  ZSblen,  des  Aorten-  (Carotis  )  Dmc&es  oder  dnroh  die  Verklei- 
Tieriing  des  Nenners,  des  Pulmonalarteriendmckes.  In  den  Versuchen  hat  sich 
ergeben,  dass  die  Compensation  erfolgt  stefo  durch  eine  Erhöhung  des  Aorten- 
draokes,  während  der  Palmonalarteriendrack  entweder  nur  eine  geringe  Steigemog 
criUurt  oder  gar  keine  oder  selbst  Immtorgeht ;  jedenfalls  hat  sieh  gezeigt,  dnas 
die  Bedingungen  fKr  die  Compensation  meht  im  reehten  Herien  an  snehen  sind, 
sondern  im  linken.  Endlich  wird  bewiesen,  dass  diese  Compensation  nicht  allein 
unter  holiom  >  nondcm  auch  unter  niedrigem  Arteriendracke  eintreten  kann  nnd 
dass  ein  Sinken  des  Arteriendruckes  nicht  immer  gleichzeitig  ist  mit  Störung  der 
Oompensstion.  Also  die  Besnltate  dieser  Tersoelie  entqMredien  nidit  der  berr- 
sebenden  Meinnngf  dass  die  Compensation  einer  Mitealinsolfieieni  auf  einer  Mehr- 
arbeit des  rechten  Herzens  beruhe,  sie  sprechen  vielmehr  dafQr,  dass  Bedingungen, 
welche  im  linken  Florzen  oder,  um  es  noch  aligemeiner  auszudrücken,  dass  Be 
dingungen,  welche  im  grossen  Jireislaufe  entstehen,  die  durch  die  Insuflicienz  der 
Mitmlis  entstehende  KreidanftstSmng  günstig  beeinflnsien  kdnnen  (vergl.  oben 
RiBaiL).  lieber  die  Natnr  diMor  Bedingungen  mftssen  natttrlieb  erst  Yersnehe  , 
angestellt  werden.  Es  sind  dies  Bedingungen,  die  vorllnfig  also  noeh  mit  dem 
Namen  Rescrvekr.ift  m  belegen  sind. 

Interessant  »iud  die  rntersuchungeu,  dio  Darier ''^  an  normalen  und 
pathologischen  Klappen  bezits^lich  vorhandener  Oefäsäe  angestellt  hat. 
Im  normalen  Zustande  haben  sieh  Geftsie  in  den  Klappen  nur  gefunden  1.  bei 
Nengeborenen  in  den  venösen  Klappen  nahe  der  Herz  wand,  2.  bei  Erwachsenen 

nnr  im  unteren  Sechstel  des  Aortenzij)fel><  der  Mitralklappe.  In  patholoorisehen 
r.lllen  fanden  sicli  Gefäs^e  überall  au  Aorten-  und  Mitralklappen.  Die  Ursache 
dieser  Gefässbildung  bedarf  noch  ^\eiterpr  Untersuchung. 

Unter  den  einzelnen  Klappenfehlern  habeu  kliuiäcU  Mitralstenose 
nnd  Aorteniasnffioiens  das  meiste  Inttfesse  in  Anspmeh  genommen. 

BeillKlicb  des  Verhaltens  des  linken  Ventrikels  bei  Mitral- 
stenose macht  Lbxuartz  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  dessen  theoretisch 
scheinbar  begründete  eoncentrische  Atrophie  ein  dur-hi^n  nicht  h.'iufi^es  Vor- 
kommniss  ist.  Vielmehr  hat  er  sehr  häufig  bei  ganz  remen  Fällen  eiuo  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  gefunden.  Es  beweist  dies,  dass  auch  bei  diesem 
Henfehirr  die  Compensation  eine  bessere,  als  angenommen  wird,  sn  sdn  pflegt. 
Als  Ursaebe  der  so  ausgiebigen  Füllung  des  linken  Ventrikels  nimmt  er  ausser 
dem  vermehrten  Druck  dc^;  fiypertrophisehen  reehten  Ventrikel.^  und  dem  Vorhof- 
druck  die  naehprewiosene  (h.  u.)  Sanjrkralt  der  linken  Kammer  an. 

Ferner  wird  die  i^ualität  und  Ursache  des  Geräusches  bei 
Mitralstenosen  vielfach  discutirt.  Bekaontlieh  ist  die  Variabilität  desselben  eine 
gans  herrorragende  nnd  die  Ineonstans  seines  Auftretens  und  Charakters  ist 
längst  bekannt.  Bald  ist  es  kaum  oder  gar  nicht  /.u  hören  und  der  Fehler  wird 

ntir  dur  "Ii  die  anderen  •^ikalisehen  Zeichen,  durch  die  Hypertrophie  des  reehten 
Herzens,  durch  den  klappenden  und  oft  so  charakteristisch  gespaltenen  zweiten 
Tod,  das  Verhalten  des  Pulses  etc.  nachgewiesen.  Bald  ist  das  Uerluseb  exquisit 
prisystoUeeh,  beginnt  in  der  Fante  awiieben  sweitem  nnd  erstem  Ton  und  endet 
anschwellend  mit  dem  Be^n  des  letzten.  In  anderen  Fällen  wieder  ist  es  nicht 
nur  präsystolisch,  sondern  noch  systolisi^h,  ja  überdauert  sosrar  etwas  die  Systole, 
Zuweilen  ist  sogar  von  einigen  Autoren  ein  diastolisches  und  ausserdem  ein  zweites, 
davon  getrenntes  präsy.stoUscbes  Geräusch  beobachtet  worden.  Die  vorUegenden 
Arbeiten  (DiCKlNfiON ,  Tobnbb'«),  Fswick  und  Walkbu'^),  Rollbstom 
AcLAxn  '»),  Hart  '•),  welche  sich  mit  diesen  Geräuschen  beschäftigen,  suchen  für 
das  Zustandekommen  derselben ,  besondere  auch  für  die  letzte  dieser  Formen  des 
Geräusches  ErklärungsgrUnde ,  jedoch  sind  die  Controversen  so  vielseitig  und  die 
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Ergebnisse  m  widersprechend,  da^^  vorläufig  die  Frage  ttber  die  Eotatehiiiig  der 
Geriusche  noch  als  eine  offene  bctrarlitet  werden  musa. 

Bezüglich  der  Lehre  von  der  iusut'fioieaz  der  Aortenklappen 
ist  ee  bekjmnt  und  dueh  eioe  Reihe  Denerer  Arbeiten  (Dbhio  ,  Rbnvsbs 
LlTTEV'*),  Rlkin77),  0.  Rosenbach ^b)  bestätigt,  dass  das  dieetolische  Ge* 
ränsoh,  so  charakteristisch  es  bei  seinem  Vorhandensein  ist,  doch  variabel  an  Stärke 
und  seihst  oft  ineonstant  ist.  Da  diese  Variabilität  sich  als  weder  abhängig' 
von  dem  Grade  der  Klappeuläsion  erweist,  noch  etwa  stets  auf  Schwächung  der 
Herskreft  oder  der  Yennindemiig  des  Dmekes  im  Aortoiuystein,  wie  diee  Tnfo- 
FBJEW^^)  annimmt,  zura^snfllliren  igt  (Rosenbach),  io  mflMen  andere  Ursachen  dafür 
angeführt  w^rdm  T^o-k\bach  nimmt  an,  dass  das  diastolische  Geräusch  abhängig 
ist  von  dtni  ürade  des  Küi  ksturzes  des  Blutes  in  den  Ventrikel,  es  ift  ?»tark  ausge- 
bildet, wenn  das  Blut  iu  der  diastolisoheu  Erweiteruug  inteuäiv  und  rusch  zurück- 
ttOnt  und  wird  geringer,  wenn  dies  in  ndnder  heftiger  Weiee  gefleUabt  Diese  Saug- 
kraft des  Ventrikels  in  der  Diastole  ist  dareh  neuere  Arbeiten  (v.  Fbbt**)^  Kbbhl  ^^), 
HüBTffi^E  ^3)  vollauf  bestätigt.  Nebenher  kann  ein  bestehendes  Aneurysma  ebenfalls 
das  diastolische  Geräusch  schwächen  oder  ganz  verhindern  (Litten  ^*^),  Kleik"). 

0.  KosEN'BACH  nimmt  übrigens  im  Gegeusatz  zu  den  bisherigen  An- 
sebnnnngen  an,  dass  die  Semilnnarklappen  wAhrend  der  Systole 
nicht  fest  an  der  Aortenwand  anliegen,  sondern  etwas  ausgebreitot 
bleiben  (ohne  dabei  das  Lumen  zu  ver?5ehliessen\  wovon  er  sich  beim  Thierexperiment 
durch  die  Sonde  überzeugt  hat,  welche  sehr  leicht  iu  die  Taschen  während  der 
Systole  sich  einführen  lässt,  was  kaum  möglich  gewesen  w&re,  wenn  die  Klappen 
an  der  Aorta  glatt  angelegen  hätten.  Dieses  Fernhalten  der  Klappen  Ton  dw 
Gefässwand  wird  auch  noeh  durch  die  systolische  Streckung  derselben  und  die 
Abwirtsbeweo'iing  des  Herzt'np  begünstigt.  In  der  Diastole  schliessen  sich  dann 
die  Klappen  ganz,  nicht  in  Vn]'st*  des  Rückpralles  des  Blutes,  da  normal  nie  eine 
derartige  Kückstrumuug,  suuderu  nur  eme  Verlangsamung  oder  eiu  Stillstand  des 
eentrifogal  «trOmenden  Blntes  eintritt,  wnideRi  nor  dnreb  den  stirkeren  Dmek 
der  Blatsinle,  weleher  die  Klappen  also  schon  in  der  Systole  allmilig  immer  mehr 
fllUt  nnd  endlich  ganz  schlfesst. 

Von  wichtigem  diairnostischen  Werthe  ist  nach  Geigi:l  ■^*_)  die  sphygmo- 
graphische  Untersuchung  für  die  Aorteninsuftioieuz ,  und  zwar  nur  für 
disse  Klappeaerkranknng.  GnOBL  zeigt,  dass  die  Rflekstosselevation,  die  im 
Allgemeinen  als  Rückprall  Ton  den  geschlossenen  arteriellen  Klappen  anfge* 
fasst  wird,  in  der  Pulscurve  bei  Aortt-nin^iifPcicnz  fehlt.  Sie  crs  heint  aber 
wieder,  wenn  eine  Mitralinsufficienz  hinzutritt  und  entsteht  dann  durch  den 
Zusammeustoss  der  beiden  Ötrüme  aus  deu  Vorhufeu  und  der  Aorta,  welcher  bei 
II itralinanffideu  wegen  stirkerer  nnd  sehnellerer  Gontraetion  des  linken  Yorhofea 
sehr  heftig  ansfallen  muss.  Bestätigt  sieh  diese  Tbatsache  in  allen  FUlen,  so 
wird  die  Pulscurve  die  Diairnoie  des  complicirten  Herzfehlers:  Mitralinsufficu'riT: 
und  Aortenineuffietenz  wcscntlioh  unterstützen  ,  resp.  in  manchem  Falle  die  Auf- 
klärung geben ,  ob  das  systolische  Geräusch  nur  der  Aorteuiusufficienz  angehört 
odw  dner  eomplieirenden  MitraUnsuffieiena. 

Indess  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  gewisse  neuere  physiologische 
Arbeiten  die  Elevation  dos  Oardiogramms,  w^Ichr  als  Zeichen  des  Rück- 
pralles des  Blutes  von  den  geschlossenen  Klappen  vielfach  aufgefasst  wird,  ganz 
anders  deuten.  Ohne  hier  näher  darauf  eingeheu  zu  können,  sei  nur  hervor- 
gehoben, dass  nach  den  Wahrnehmangen  von  Kbkel^*)  nnd  Fast**)  die 
secundäre  Welle,  die  sieh  durch  den  betreffenden  Gipfel  der  Pulscurve  kenn> 
zricJiTit't,  durch  eine  von  der  PfTipherie  (den  Capillareu)  nach  dem  Herzen  hin 
retiectirte  Welle  entsteht,  welche  die  Klappen  nur  zusehlägt,  aber  nidit  nn  ihnen 
eutsteht.  Andererseits  fasst  Hükiulu^-;  auf  Gruud  der  Ergebnisse  mit  seinem 
Pffferentialmanometer  den  seonndflren  Gipfel  als  Folge  dee  ElappenteldiiBses  nnd 
Beginn  der  Diastole  auf. 
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Das  systolische  Gerflusch  bei  einer  reioen  AorteniDsafficienz  Ut 
bisher  als  ein  durch  die  Rauhigkeit  an  den  Klappen  sich  bildendes  Ger.1u<?ch,  als 
Steooseogerflusch  oder  als  eia  durch  die  Erweiterung  der  Aorta  bedingtes  aufge- 
fuaft  wo»l«ii.  'BoaoKBAca.  erklArt  ee  neMerdinga  dureli  die  retrograd»  fiMmung, 
welche  bei  Beginn  der  Systole  im  Anfengstiieile  der  AorU  bei  Aorteninsnflfieiens 
herrschen  muss.  Mit  Einsetzen  der  Systole  wird  diese  Strömung  gewalt«uun  Ter> 
Ändert,  indem  die  »yf^tnüfschp  Blutsäitle  In  entgegengeeetoter  Riehtaog  auf  dieaelbe 
einsttlrzt  und  zur  Erzeugung  des  Geräusches  fQhrt. 

Endlieb  sei  erwähnt,  dass  Fb.  UOLLlB*'^)  ein  nenes  eapIlUrpuUa- 
torisebes  Pbftnonen  bei  AorteninsnffieieoB  beiebreibt,  welebea  er  Öfters 
beobachtet  hat.  Dasselbe  macht  sich  in  rhythmischen,  pulsatorischen  Bewegungen 
des  Velum  palatinrim .  der  T'vnla,  Gaunienbftgen  und  Tonsillen  »geltend,  unter 
gleichzeitiger  AuBchwelluag  derselben.  Daneben  Ifisst  sieb  eine  rhythmische  Ver- 
Sttrkang  der  Gaumenrötbung  wahrnehmen. 

Sebwer  bilt  es,  vnter  Hersneurose  einen  abgegrenzten  Krankbeita* 
b^riff  bemutelleD.  Denn  bei  den  verschiedensten  pathologischen  Zuatindett  des 
Herzens  machen  "«ich  bekanntlieh  nebeiilif-r  St<"1rnns'en  geltend,  die  zum  Theil 
wenigstens  auf  primäre  Erkrankung  oder  »ccundäre  Alteration  des  nervösen 
Apparates  zurtlckgeftibrt  werden  mUsseo. 

Von  diesen  kann  man  nnn  aber  doeb  gewisse  nervOse  Aflfeetionen  onter* 
scheiden,  welehe  entweder  bei  Torbandener  gleiehseitiger  organisdker  Erkrankimg 
den  Vorderj?rund  de«  ganzen  Krankheitsbildes,  wenn  aneh  nur  zeitweise,  ans- 
maohen  oder  sogar  ohne  nachweisbare  anatomische  Lftsion  nur  als  Folgen  einer 
Beeintriehtigung  der  funotiunellen  Energie  aufgefasst  werden  können. 

Hit  solehen  Hersnenrosen  besebäfligt  sieb  die  gegenwärtige  Literatur 
recht  eingehend.  Die  Beschleunigung  der  Hersthltigkeit ,  welche  aus  den  Ter* 
HeliitKleiistt  n  (Vsachen  eitt^<tt*hen  kann  und  von  Orrhartit  '"'^)  die  Bezeichnung 
TachyearUiü  erlinUen  hat,  hat  eine  besondere  Beachtung  erfahren,  nachdem  NOTH- 
NAQKL  den  Begriff  und  das  Bild  der  paroxysmalen  Tachycardie  geschildert 
bat.  Mit  dieser  Erkranknng  beschäftigen  sieb  denn  aneb  eine  Reibe  easnistiseber 
und  bestätigender  Beitr.lfre,  bei  welchen  besonders  die  Htiologiscben  Gesichtspnnkte 
(Brieger"'  !,  Rost^"),  Honiomvw  \  B;{K«sr.F.R  hervors-ehoben  werden.  Kinc 
Arbeit  von  Glanz  beschältij^t  sich  mit  dtr  Aetiologie  der  Tachycardie 
überhaupt  und  er  weist  darauf  hin,  dass  länger  andauernde  und  häufig  sich 
wiederboleode  Stdruogen  in  der  Hersrbytbmik  doeb  immer  dm  Verdacht  einer 
Herzerkrnnkung  nahe  legen  müssen.  Andererseits  liaben  auch  viele  Autoren 
(NüTHN'AGKL,  RosenhaCH)  darauf  hinL^ewie^en.  (ln=s  fr-^nz  «naaerhnlh  de>  Herzens 
liegende  Ursacheu  und  Erkraukuii)^öu  die  Vcrauladsiii»!?  fdr  Tachycardie  und 
Irregiilarit.'lt  des  Pulses  bilden  können.  Ein  werthvoller  und  interessanter  Beitrag 
hierav  ist  in  einer  Arbeit  von  Kibsch'i)  dber  Verdau nngsstdrvng  nnd 
irreguläre  Herzthätigkei  t,  /.um  Theil  auf  Grund  der  Beobjichtnng  an 
der  eireiuMi  Person,  niederfreletrt.  K>  li,tii<]e!f  sidi  um  fine  enorme  Beschleunigung 
der  Herzthatigkeit ,  die  mit  starken  aii;reineitu!u  Beschwerden,  Oppressionsgeftlhl. 
Angstgefühl ,  starkem  Herzklopfen ,  Teuesmus  vesicac  und  vor  Allem  einer  Auf- 
blähung des  Magens  anfallsweise  3 — 16  Standen,  meist  mit  B^lnn  der  Naebt 
oder  am  frühen  Morgen  sich  einstellte  und  anf  Difltfehler  und  den  Genuss  von 
bl.theridcn  Substanzen  riirfii-lv^refillirt  wonlen  miis-i.  wo>iei  ilie  Vaguszwei^'e  durch 
Druck  des  geblähten  Maj^eüs  wabrisehcinlieh  gereizt  werden  und  refiectori-ich  die 
Herzatöruug  verurHacben.  Massage  des  Magens,  Derivantien  und  sUmuUrende 
Mittel  werden  als  geeignete  Bebandlnng  empfohlen,  ferner  propbylaetiseb  dieVer- 
mndnng  schwer  verdaulicher  Nahrung.  Die  Anßillo  werden  dadurch  stcber  vermieden. 

Eine  kurze,  aber  interessante  Mitttieüunu'  Lriebt  übrigens  nncb  Ktv.^ch 
über  die  Beziehung  des  Sehlnckaetes  zur  l  acbyeardio.    Auf  Grund  tjpüy^rjuivu'rs- 
phischer  Aufnahme  uad  genauer  Hegi^^trirung  fand  er,  da-s  mehrmaliges  Schluckeu 
eine  niebt  unbedeutende  Pnlsbesebleuolgung  herbeifDhrt. 
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Was  die  patbologiscbe  Anatomie  de?  Herzens  betrifft,  so  kann  diese*? 
Capitel  hi(?r  Uberjrang-cn  werden,  da  auf  diesem  Gebiete,  wie  erwähnt,  die  Forscbüng 
eiaen  gewissen  StilUtaad  gemacht  hat.  Einige  neuere  Arbeiten  sind  bereits  erwähnt. 

Die  Therapie  der  Rerskrenklieiten  hat  in  nenesterZeit  mw^t« 
Bebe  Ferteeliritte  nicht  aufzuweisen,  es  werden  nur  in  der  diesem  Gebiete  gewidmeteii, 
recht  umfangreichen  Literatur  Alf  kflrzüch  eingeführten  therapoutisoben  Neuernng-en, 
insbesondere  die  Oertelcur,  dann  ^^ewisse  neuere  Medicame&te  besprochen  und 
mehr  oder  weniger  kritisch  behandelt. 

Nur  wenige  Abhandlungen  allgemeiner  Natnr  sind  apedell  der 
Therapie  gewidmet 

Hier  muss  besonders  eine  Arbeit  erwähnt  werden,  welche  die  Eingangs 
angedeutete  functionelle  Riehttinjr  neuerer  l'utersuchunpren  in  hervorraprender 
Weise  vertritt.  Es  ist  diejenige  von  7,  Bäsch über  die  Principien  der 
Therapie  der  Herakrankheiten.  Auf  Onmd  seiner  klinisehen  Erfahmng 
ist  er  dazu  ^'ekoramen,  das  anatomische  Eintheilnngsprincip  der  Herzkrankheiten 
in  fberapeutisi  her  Hinsicht  völlig  fallen  SU  lassen  nnd  sie  nur  vom  fonetionellen 
Standpunkte  aus  eiuzutheilen. 

In  dieser  Hinsicht  unterscheidet  er  zwei  Hauptgruppen:  1.  Krankheiten 
mit  rein  (tanetionellen  StOnmgen  und  2.  solehe  mit  KreislanfsstOrangen.  Die  hatt- 
ti  li- Il.'n  Störungen  bestehen  in  fnnctioneller  Tachycardie,  Bradycardie,  Arhythmie, 
Hyp  kiitese  und  Hyperkinese  (geschwSehte  und  verstärkte  Herzaction)  und  Herz 
pril]  itaüou.  Fflr  jede  einzelne  dieser  Störungen  giebt  er  die  Art  der  Behandlung: 
naiicr  au.  Bei  der  zweiten  Gruppe,  unter  welche  also  besuuders  auch  die  Klappen- 
fehler nntergeordnet  «nd  und  welehe  stets  «ne  HendnsttfBeiens  bedingen ,  wird 
ebenfalls  die  Tberaine  genaner  besprochen,  dabei  übrigens  von  der  Digitalis  auf 
Grund  eigener  Experimente  ans^esa^t ,  dass  sie  niclit  durch  Blutdrucksteigenmn: 
in  den  Arterien  ,  Konderu  durch  Herabsetiun':-  di Druckes  in  den  Venen  wirke. 
Auch  die  gute,  übrigens  noch  unerklärte  Wirkung  von  Morphium  bei  Herzkrank- 
heiten wird  henrergeheben. 

Die  grosse  Zahl  von  Beiiehten  Ober  die  Wirkung  der  Tlnct.  Stro- 
phanthi  und  des  Spart  ein  um  sulfuricum  besonders  durch  die  Arbeiten 
von  Sek"),  Bucquoy"'),  Gu  czinski  »*),  Luwaschew  »") ,  Kabloff  9^),  Rosex- 
Busca»»),  Eich  HORST  1^^;  und  Haasi«'}  gefördert,  ergeben  eine  nicht  eben  grosse 
flieheriieit  in  den  praktisehen  Erfolgen,  keines  dieser  Mittel  vermag  die  Digitalis 
an  Wirksamkeit  zu  ersetzen  und  sie  können  nur  als  Snrro^Mte  derselben  ange- 
sehen werden.  Auch  das  N  i  t  r  ir  I  y  c  e  r  i  n ,  bes^ouders  bei  Angina  peotOlis 
empfohlen,  erweist  sich  von  sehr  inanjrelbafter  Wirk'üifr. 

Neu  ist  die  Einführung  von  Bary uincli iur id  durch  Habe ^"-^  in  die 
Hentiierapie,  welches  die  Hersaetien  regelmlssig  madien  nnd  yerlangsamea  nnd 
den  Blutdruck  steigern  soU.  Die  Dosis  beträgt  3mal  tflglich  1  TheelOffel  einer 
l'^>i^rcn  wfljiscrigen  Lösunor  nnd  wird  von  Hake  &h  Ersat?:  der  Digitalis  empfohlen. 
P'emer  glaubt  See  ^"^^i  in  dein  Miicbzucker  das  wicbti^'ste  und  }reei£rnet«te 
Diureticum  gefunden  zu  haben,  die  Dosis  beträgt  100  Grin.  pro  die.  Das  Medi- 
eament  wirkt  sicher  nur  bei  Hydropsien  dnreh  Hetsldden,  nidit  bei  Nierenleiden. 
Ske  glaubt,  dass  die  DiureMc,  die  nicht  dordl  Blutdruckbeoinflussung  erfoIgt> 
durch  Anrcs'nnp'  der  phy-iinlupVchen  Nieronseeretion  ernd^rt.  Als  ein  Reitracr  zu 
dieser  Bedeutung  des  Milchzuckers  tur  die  Diurese  kiinncn  auch  die  Erfahrungen 
der  Dorpater  mediuinischen  Klinik  autgelasst  werden ,  welche  Högkrstedt 
verOffentlieht  hat.  Es  handelte  sieh  nm  eine  S4  Jahre  alte,  sehr  hydropiscbe  Hers« 
kranke,  bei  welcher  Galomel  und  Digitalis  sich  nntslos  zeigten.  Der  Zustand  besserte 
sich,  als  alle  Medienmcntc  bei  Seite  j:claf<scn  und  ab^^olute  Mib'hdiiit  c'nr'fführt 
wurde.  Als  an  Stelle  der  letzteren  dann  eine  andere  fk'kosti;^ung  eingeführt  wurde, 
verschlimmerte  sieh  der  Zustand  von  Meuem  unter  schweren  hydropischen  Erschei- 
nnngen  und  es  rausste  aar  Milchdiftt  sarttekgekehrt  werden.  Dies  wiederholte  sidi 
nodi  ein  drittes  Mal.  Jedesmal  stieg  die  Urinmenge  enorm  naeb  Beginn  der  Milehdiftt. 
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Auf  Grund  gleicher  Gesichtepunkte  zur  Stärkung  der  Herzaction ,  Stei- 
geruDg  des  arteriellen  Druckes  und  Veruiehruag  des  Abllussea  auä  den  Bieren 
empfleMt  Oseibl  die  Mastsge  des  Berxens  vad  Wiluah  (u.  A.)  die  per- 
cutane  elektrische  Behandlang  desselben;  da  jedoch  bei  beiden  Metkodflii 
die  Erfahriüte-en  und  Erfolge  noch  weni^r  ergiebig  8ind|  so  soll  eine  gennmve 
Beschreibung  der  Methoden  zunächst  nueh  unterbleiben. 

Literatur:  ')  0.  Rosenbach,  Ueber  artiäciello  HerekiappenfehJer.  Archiv  für 
Ciper.  Pathol.  IX.  —  l  '  rselbe,  Benrerknngen  zur  Lehre  von  der  Eodocarditia.  Deat«ch« 
med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  32.  —  •)  His  nnd  Romberg,  Beiträge  sur  Herzinnervation. 
Fortschr.  der  Med.  IS'JO,  Nr,  X  und  XI  und  Congresaverhandl.  1890  —  *)  Martius,  Die 
diagnostische  Verwerthung  des  Spitzenstosses.  Berliner  klin.  Wochenschr.  188'J,  Nr.  42.  U^mt 
normals  und  patholofischa  Hamtonfonnen.  Dentache  aied.  Wodieaschr.  1888  •  Nr.  13. 
*)  Krehl,  UntemiclioitKen  tibw  den  Dnekablavf  in  d«B  HershOhlm  vnd  Aiteri«B.  Terbandl. 
i!  -  Cingr.  für  Innero  Med.  1889.  —  *)  v.  Ziemssen  und  t.  Maximo  wi  t  s  ch  ,  Teber  die 
BewegnngsTorgänge  im  menschlichen  Herzen  and  das  zeitliche  Verhaliea  der  einzelnen  Phasen 
im  H«imr»TaliitioB.  Oongnasverhandl.  1889  nnd  DentsdieB  AtcUv  für  klin.  Mod.  1889.  — 
^)  Schmidt,  Ueber  Herzstoss  und  Pnlscurven.  Wiener  mofl.  Presse.  I^'-O  >*r.  39  u.  40.  — 
")  Talma,  Zur  Kenntniss  der  putholugiiji  Len  Abweichungen  des  ilerzstosse^.  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  1689.  Nr.  4.5.  —  Sohrwald,  Die  Ursache  der  anämischen  Herz* 
geräuschü.  Deutsche  med.  "Wochenschr.  1889,  Nr.  19 — 21.  —  0.  R o  h  e  n  b  a  ch  ,  Di«  musi- 
kalischen Herzgeräusche.  Wiener  KUnik.  1884.  —  ")  Groh,  Ueber  ßrad>cardie.  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  1888,  Nr.  42.  —  Riegel,  Ueber  die  Verlangsamung  der  Schlaf 
folge  des  Herzens.  Zeitschr.  für  klin.  Med.  1890,  pag.  221.  —  ")  Pick,  Ueber  das  beweg- 
liche Herz.  Wiener  Hin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  39  and  40.  —  ")  v.  Bäsch,  Die  cardiale 
Dyspnoe  nnd  die  Lehre  vom  kardialen  Asthma.  Klin.  Zeit-  und  Streitfr.  1887  und  Conj^ress- 
yerbandl.  1889.  —  Sommerbrodt,  Ueber  Genese  ondfiedeutong  der  sogenannten  Herz- 
feUerBell«!.  Berlinsr  Uln.  ▼odieiuehr.  1889,  Kr.  47.  —  Hofmann,  Dl«  B«d«QtiiB|^  der 
Herzfehlerzf'llen.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1889,  XLV.  —  'O  Lenhartz,  Ueber 
Herzfehlerzellen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  51.  —  ")  Riess,  Ueber  die  percu* 
torisch«  Bestimmung  der  B«ngr«itimL  Z«itsehr.  für  klin.  Med.  1888,  XIV.  —  **)  DBT«r> 
rieht,  Ueber  Sy.stolia  altemans.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  26.  G.  86 e,  Klinik 
der  Herzkrankheiten  (übersetzt  von  Salomon).  Paris  1890,  I.  —  Frintzel,  Vorlesongen 
ttber  Herzkrankheiten.  I.  Die  idiopathischen  HerzvergrÖ88«nnig«n.  Berlin  1SS9.  —  ")K^riei:e 
und  Schmall,  Ueber  den  Galopprhylhmtis  des  Herzens.  Zeitiichr.  ftir  klin.  Med.  1890, 
XVIII.  —  Bouveret  und  Cha balier,  Sur  In  th^orie  du  hruit  de  galop.  Lyoa  med. 
1889,  Nr.  7.  ~  ")  Vinay,  Becherches  sur  Vetiologie  de  l'endocardile  in/ectieuse.  Ibid. 
1888,  Nr.  19.  —  **)  Hontang,  Endocardüe  p^gäaMe.  BnU.  de  la  Soc  aoat.  d«  Paris.  1887.  — 
**)  Foltanek,  Ein  TM  Ton  Endocarditis  ulcerosa.  Wlenw  klin.  Wodi«nsehr.  1888, 
Nr.  36,  37.  —  B  o  u  i  s  s  o  n  ,  Endocardite  infrrdrusr  v,y,'t<.niie.  Union  mM.  1888,  Nr.  15.  — 
*')  Bothmnnd,  Endocarditis  oloerosa.  lnaDg.-Dis8ert.  Zürich  1888.  — '  "j  Jaoooud,  Ueber 
Endocarditis  inftctiosa.  Wiwar  in«d.  Bl.  ,  Nr.  17  und  Union  mM.  1889 ,  Nr.  88.  — 
**)  Trnmbnll,  A  case  of  acute  uJccradre  oidorarditi-'^  limited  to  the  tricmp.  valve.  Med. 
Becorü.  Jan.  1869.  —  *")  Friintzel,  Einige  Bemerkuiigen  über  das  Auftreten  der  Endo- 
carditis. Militärärztl.  Zeitschr.  1888,  Nr.  7.  —  ")  Sänger,  Ueber  einen  Fall  von  Endo- 
carditis ulcero'^a  in  einem  congenitnl  anstrebildeteu  Herzen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  8.  —  **)  W  e  i  c  h  s  e  IL  a  um  ,  Ueber  Endocaiditiit  pneumonica.  Wiener  med.  Wochenachr. 
1888.  Nr.  35  und  36-  —  Gluczinski,  Hscwrknuikucg  im  Verlaufe  der  (]«n«frhM. 
Frzaglad  Lekarski.  1889,  Nr.  11.  —  v.  Ziemssen,  Zur  Pathologie  and  Diagnose  der 
gestielten  und  Kugelthromben  des  Herzens.  Congressverhandl.  1890.  —  Krehl.  Beitrag 
zur  Pathologie  der  llerzklappenfebler.  Deutsidies  .Archiv  für  klin.  Med.  1890,  XLVI,  pag.  454. 
Ueber  Veränderung  der  Herzmasculatur  bei  Klappenfehlern.  Congressverhandl.  189U.  — 
**)  Kisch,  DI«  Hsnbosehworden  dinuurt«ri8eh«r  Frauen.  B«riin«r  klia.  Woeh«naehr.  1889, 
Nr.  59.  Ueber  Herzarhythmie  der  Fettleibigen.  Internat,  klin.  Bundschau.  1889;  Mfinchener 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  lö  und  Prager  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  2,  —  OertoL 
Die  chronischen  Henonaakelerkranknagen  und  ihre  Behandlung.  Therap.  Monatsh.  Hai  nnd 
Juni  1889;  KUn.  Zeit- und  Streitfr.  1889,  III,  1  und  2.  —  »»)  Porchhoimer,  Fatly  heart. 
Amer.  uews,  Oct.  1889.  —  **)  Smith,  Sudden  htart  failure  in  diphtheria,  its  patKology 
and  treatment.  Boston  Joom.  Nov.  1889.  —  *')Hamniond,  Weak  lUart  and  its  treatment. 
Med.  News.  Dec.  1889.  —  *')  Balfour,  Ute  sijmptoma  and  sequelae  of  the  .<enilr  heart. 
Ediub,  Joum.  Sept.  1889.  —  **)  Schott,  Zur  acuten  Ueberanstrengung  des  Herzens  und 
deren  Behandlnog.  Congressverhandl.  1890.  —  **)  Ott,  Ueber  die  Herzkrankheiten  in  Folge 
von  Ueberanstrengang.  M«d.  Correspondenzbl.  Febr.  1889.  —  Sajkowic,  Beiträge  zur 
Kenntniss  dar  idiopi^sehen  Herserkrankungen  in  Folge  Ton  TJeberaiutrengong.  Inaug.-Dias. 
Berlin  1889.  —  .Vdanii,  ltemark-<  <>"  failm-f  of  the  hrart  frum  m  trstrain,  Brit.  Journ. 
Dec.  1889.  —  Sommerbrodt,  Darlegung  der  Haaptbedingung  für  die  Ueberanstrengang 
d«s  Herssot.  B«rl^«r  klin.  W««lMfnschr.  10B9,  Nr*  5.  —  Frey,  Kijnifllo^seli«  Bmbsv« 
knngtn  flb«r  di«  Bypertropki«  nnd  Dilatathm  im  Herwu.  Dentieh««  Afehir  flU  klin.  IM. 
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1890.  46,  pag.  398.  —  Key-Aberg,  Ueb«r  die  Sclerose  der  Kranzarterien  des  Heizens  als 
Uriache  plöulichen  Todes.  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Med.  1889.  —  *')  Odriozola,  Lm 
Wsio>i>  du  cijeur  cunsicutivM  «  l'athirome  des  coronaires.  ThAs«  de  Paris.  1888.  — 
^"i  Hachard  et  Weber,  Coronarite  primitiv  acte  diiatation  jpartieüe  du  eocnr.  Ou.  dM 
büp.  1888,  Kr.  20.  —  Sieraberg,  lieber  Bi^rankangen  de«  HvriBiuhsli  fan  ABMhlus 
an  Störungen  des  Corooararterienicreislaufes.  Inaug.-Diss.  Marburg  1888.  —  ")  v,  Stoffela, 
Neaea  Sjnnptom  der  Pericarditia.  lüternat.  klin.  Ea&dschaa.  18£fi.  —  **)  Pirna,  Keaea 
Symptom  der  Pbrieaiditb  «xmdativt.   menw  med.  W«di«Bidir.  1888  t  Nr.  6  wd  7.  — 

Middleton,  A  contribufinn  to  tfie  studft  f\f  rhronic  valvulär  dhease  of  the  heart. 
L.iQcet.  Uct.  1889.  —  Leuch,  Statistisch-klinisctiB  Mittheilungen  Aber  HerzkJappenfehler. 
luaug.-Diss.  Zürich  18S9.  —  Riegel,  Zur  Lebre  von  den  HenEklappenfehlem.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  188S,  Nr.  20-  —  ■'']  v.  Dnseli,  üt-ber  die  Folgen  d.jr  Herzklappenfehler 
für  döQ  Kreislauf  uud  deren  Compensation.  Doubsche  med.  Wochensclir.  1888,  Kr,  M.  — 
*•)  Boyel,  7%«  disappearanee  of  cardiac  murmurs.  Dublin  .Tourn.  1889.  —  *•)  S  6  e, 
L(mms  valvulair*»  »ans  troubUt  fonetioMllu,  Gas,  das  höp.  Nr.  7.  —  '°)FrintB«l, 
Cksnistiflche  MittheiltiDgea.  Charit^Anaalen.  Jabrg.  XIT.  —  *'|  RuynndAdaml,  Valvulär 
di-i'.iM'  tif  thf  heurt  re^ultiiii/  froin  ovtr.strtiin.  I^  un  -  t.  Dec.  1SS3,  —  ''y  Schuhmacher, 
Leber  Herzacbwäche.  Deutsche  med.  Wocbenacbr.  1889,  Nr.  14.  —  ""^^BenTers,  Casoistiache 
bdtri^  snr  Lehre  TOn  dar  relatlv«a  Insafileiaiui  der  Aortenklappen.  CharitA-Atramlee.  1888.  — 
•*)   Bouveret,  Note  9ur  Vinsufßsttnce  nortiqite  rcjalir,     i^yon  n.' 1    1"-^^"^',   Nr.  23.  — 

Schwalbe,  Zar  Klinik  der  Aortouklappeuinäutticienz.  Deuuche^  Archiv  für  klin.  Med. 
1889.  44/45.  —  **)  Bettelheim  und  K anders,  ExperineDtelle  ÜBtemehaBgen  über  die 
künstlich  erzenste  MitralinsufBcienz  and  ihren  Einflii<«3  anf  Kreislanf  and  Lunge.  Zeitschr. 
lar  klin.  Med.  18^0,  XVII.  —  *')  Darier,  Leu  vais^inur  'Us  ra/ruU^  du  cotur.  Arch.  de 
physiol.  1888,  Nr.  6.  —  **)  Lenhartz,  üeber  das  Verhalten  der  linken  Herzkamnier  hei 
Mitralsteaoaa.  CoBgressverhaadl.  1890.  —  Dickinson,  Lecture  on  the  80  calUd  pre- 
i;/«tolic  murmur.  Laocet.  Oct.  et  Nov.  lbÖ9.  —  Turner,  The  ^presyntolic''  bruii.  Ibid. 
Aug.  1889.  —  ")Fenwick  und  Walker,  On  the  rythm  of  the  presj/ttolic  unirmur.  Ibid. 
OcU  18t9.  —  ^')EoIle8ton,  Th«  caiuation  of  mitrat  diottolic  murmur.  St.  BarthoUnn. 
Rep.  1888,  XXIY. »  *•)  Aelaod.  Clinieal  lecture  of  mitraUttuotU.  Laoeat  Joly  1889.  — 
'•*)  Hart,  MUralatenosis  aml  lab'tur.  Edinb.  Jouru.  Aug.  1839.  —  ")  Dehio,  Inconstanz 
des  diastolischen  Herzgeräasches  bei  losnfficienz  der  Aortenklappen.  Petersb.  Wochenschr. 
I:i68>  Nr.  50.  —  ")  Litten,  üeber  Patbogeneae  und  Bebandlaag  der  AorteoaaevrTBBien. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  18.  —  ")  Kloin,  Ucbor  den  Werth  der  diastolischen 
Uerzgeränsche  für  die  Diagnose  der  Aorteninsnfflcien?.  Wieuurklia.  Wochenschr.  1889,  35/36.  — 

0.  Rosenbach,  Zur  Lehre  von  der  lusulticienz  der  Aortenklappen.  Berliner  klio.  Wochen* 
Schrift.  18S9,  37,  38.  —  *')  Timofojew,  Zur  Frage  dor  Iusuf:ki(?nz  der  Seniilunarklappen 
der  Aorta.  Ebenda.  1888,  Nr.  544,  25.  —  *")  v.  Frey,  UeUer  die  Beziehuagou  zwischen  I'uls- 
t"Tm  nnil  Klappenschlnss.  Congressvtrhandl.  1890.  ~  *')  Krehl,  Untrrsnchungcn  über  den 
Bmckablaof  in  den  Hwshöhlen  und  Arterien.  Ebenda.  1889.  —  Hürthle,  Utsber  den 
Semilnnarklippenschlnss  Ebenda.  1890.  —  O  Bosenbach,  Uvber  den  Mechanismus  der 
.•\o^tlJnin.•^ulfIcie^7,  Berliner  klin.  Wochenschr.  ISSl',  Vr.  2.  —  '*)  »Jeigel.  Die  Buckstoss- 
elevatioD  bei  InaufBcienz  der  Aortenklappen.  Archiv  Tür  klio.  Med.  IS^i  412.  —  "0 
Mm  1er,  Poleetloo  dea  GanneiH  bei  AortennraflldeBB.  Charit^ Annelen.  1889,  XI v.  — 
**)  L.  Briei^'or.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  anfullsweise  auftretenden  Tachycardicn.  Ebenda. 
1889.  —  Buat,  Beitrag  zur  Keantniss  der  paroxysmalen  Tachyoardie.  Inaug.-Diss.  Berlin 
1889.  —  '^)Honigmano,  Ein  Baitrag  sar  Kenntnies  der  Henraenraeen.  Deatsehe  med. 
Wochenschr.  1';'89,  45.  —  Bressler,  Ptr  .nfsmal  tnchycardia.  New-York  Becord.  Jan. 
18"!9.  —       Glanz,  Casuistische  lieiirage  zur  Tachycardie.  Inang.-Diss.  Würzburg  1885.  — 

Kirsch,  Verdanungsstörnog  und  irreguläre  Hersthätigkeit.  Wiener  med.  Presse.  1889, 
Nr,  28-  —  Derselbe,  Schluckact  und  Herzbewegung.  Ebenda.  IB^^O,  Nr.  51.  —  '"^)  v.  Bäsch, 
üeber  die  Piiucipien  der  Therapie  der  Herzkrankheiten,  Wiener  med.  Bl.  ISdii,  ^"r.  47  00.  — 
'*)  See  et  Gley,  Lri  strophuntine.  Paris  1889.  —  S6e,  Lea  mMicament^  cardiaqw», 
Paris  1889.  —  Bnoqnoy,  Le  9tropha$Uu9  da»$  le»  mahuiie»  du  eoewr.  PBtia  1839.  — 

Olncsiniki .  Heber  die  pbyriologliebe  und  kUeieehe  Wirknng  dea  sdiireflslsftiiren  Sparteina. 
Archiv  für  klin.  Med,  XLIV.  —  Lnwaschew,  Ueber  die  therapeutische  B-^deutunf:  einiger 
neoerer  Berzgifte.  Zeitachr.  für  klin.  Med.  1889,  XVI.  —  Karioff,  SpurUin.  aulfur, 
als  Henmittel.  Dentaehee  Archiv  fHr  klin.  Med.  1^89,  XLV.  —  •*)  Boaenbnaeh  ,  Ueber 
i'rro;>Aön/.  A/.v/);''/.  bei  üerzkrankheitcri.  Berliner  klin.  "^'oclit-n'cbr.  1859,  Nr  7.  — '""lEicb- 
horst,  Lieber  moderne  Herzmittel.  Schweiz.  Correäip«>udöazbi.  18S9,  Nr.  2.  —  Haas, 
Tinctora  Strophanti  Comb^.  Archiv  für  klin.  Med.  1889,  Nr.  43.  —  ^'^)  Bare,  Z*A«  «w 
of  Uariitm  Chhrid,'  in  heart  di.i'i^^'.  Med.  Nows.  Febr.  1889.  —  ""')  See,  Ein  neues 
biureticnm  bei  Herzkrankbeitou.  AUgeiu,  Wi.-ner  lued.  Zip.  1889.  —  Hugerstodt,  Ein 
caifu istischer  Beitrag  zur  Werthbeurtheilung  der  absolut eu  MiickdI&t  bei  Herzleiden.  Zeitachr. 
tiir  klin.  Med.  XIV,  Heft  1  und  2.  —  "^  )  Oertel,  Ueber  Massage  dea  Herzens.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1869,  Nr.  37 — 39.  —  '"'J  William,  £iet:tnoil  Stimulation  of  the  heart. 
Brit.  Joam.  Febr.  1889.  x,  t>..i. 
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HEHZF AMT!  ATlOXEN.  —  HYDRüELEkilii^CUE  BADER. 


Herzfialpitatianen,  Horttdiwäche  imCUmuctwittin,  ».p^.  145,  i46. 
Heteroxanthin,  t.  Harn,  pag.  289. 

HirnabSCeSSe,  s.  Oehirnkraokh  eiten,  pag.  283. 

Hirnblutungen,  pag.  278. 

HirngeSChwUlSte  (Exstirpation),  pag.  2^3. 

Hiro8yphiti8,  pag.  28o. 
Hirnwunden,  pag.  282. 

Hitzedesinfection,  b.  Desinfection,  pag.  181). 

Homatropinum  hydrobromiCUm.  in  der  Pbam.  Germ.  ed.  III  neu 

aulgenommen.  Maximaldosis  0-001  .  pro  die  O'OOiJ. 

HoriZOntaigalvanOmeter,  «.  Eloktrodlagoogtlk  und  Elektro- 
therapie, pag.  214. 

HuminSUbstanZ  im  Ilaro,  s.  pag.  291. 

Hundseck,  L\iftrurort  im  nördlichen  badi5=(-lieii  St-hwar/walti.  886  M.  (1.  M.. 
von  der  l'.tlniKtütion  Bühl  2'  .,  Stunden,   von  Raden-Baden  8  Stunden  entlVnn. 
Neues  CiirlKiiis;  Saison  von  Anfang  Mai  bis  1.  October.  Indicationen :  Functio 
nella  Neurosen,  anftmiMslie  Znatände,  Beeonyaleaoeox,  ehronlsebe  Bronehialeatarrlie 
und  Empbyaem.  Cararzt  im  Hause. 

HydrastiS,  «.  Blutstillung,  pag.  113. 

Hydroelektrische  Bäder  ivtifri.  ittai  Kncycinpadie,  ii.  Aufl.,  Bd.  ix, 

pag.  677).  Für  die  Technik  uud  den  lutitrumeutenapparut  ist  besonders  das 
GABKTNER'sche  r,Z«eiaellenbad'*  bemerkenswerth ,  welches  von  Hirsch* 
ICANN  in  Berlin  und  von  SCHüLMEISTRB  in  Wien  aufgeführt  wurde.  >)  Der  Innen- 

ranm  einer  trogförmiL'in  Rndew  anne  wird  dabei  durch  ein  Diaphragma ,  welches 
■^u'h  ']i^m  Körper  des  Badenden  und  den  \Vandnngen  df-r  Wanne  nahezu  wasserdicht 
uuicgt,  ui  y.wci  Abtheilungen  oder  „Zeilen^'  getheilt.  Jede  derselben  ist  allenthalben 
nüt  Etektrodeiiplatten  Uberkiridet  in  der  Weise,  daas  die  Winde  dner  Zelle  mit 
dem  positiven,  die  der  anderen  mit  dem  negativen  Pol  in  Verbindung  stehen. 
Der  ganze  Strom  niuss,  um  aus  der  einen  7<1K'  in  die  andere  zn  gelangen,  den 
men^eliliehcn  Körper  passircn.  Eifren«  aiis^etilhrte  Messungen  ergaben,  was  zu 
erwarten  >var,  da.-NS  der  Strom  au  allen  Stellen  der  im  Wasser  befindlichen  Haut- 
oberflftebe  nabeau  gleiche  Diebte  besitst  Damit  sieh  anDihernd  grielehe  Ober- 
tliichenhAtften  des  KOrpers  in  der  oberen  und  unteren  Zolle  befinden  .  innss  das 
Diaphrntjnin  Uber  dem  Nabel  zn  \]v'j.fn  k' ranien.  Die  StromsLlrke  kann  dabei 
bis  auf  luo  Millianijtere  tri  stL-ij^^crt  werden,  ohne  sehnierzliaft  zu  werden.  — 
Gakutxeu  und  Kukmann  haben  dieses  Zweizelleubad  zur  cataphorischen  Kin- 
fbbrong  von  Medioamenten  (Sublimat)  in  den  KOrper  benOtxt,  als  „elektriaebes 
Suhl  imatbad**.  Aus  den  in  drei  Ffillen  angestellten  Versuchen  mit  Sttblimat- 
zusatz  (4  —  C>  Orni.  in  die  tmtere  positive  Zelle'  soll  Folgendes  hervorgeben: 
1,  Die  Anfnalinie  de>^  t^Hitcksilhers  erfolLii  durdi  die  Haut  wie  bei  der  Inunctiou, 
mit  Vermeidung  des  iJige^tionstraetus  uud  mit  Fuigehuug  der  Leber,  die  das 
Queeksilber  aufspeiebert ;  2.  die  AuAiabme  vertheilt  sieh  gleiehmissig  nabeau  auf 
die  ganze  Ilnutoberfiäche,  wolu-i  es  dahingestellt  bleiben  mag,  ob  nidit  aueh  eine 
locale  Einwirkung  auf  die  in  der  Haut  befindliehen  KrankhuMtskeime  sich  j:rpltend 
machon  könnte;  3.  die  Menge  des  eingetriebenen  Qu( ekisill>er>  hMn^t  von  wohl- 
bekannten physikalischen  Verhfiltuisseu  ab.  Sie  ist  proportional  der  Stromstärke 
und  der  Stromdauer.  Es  liegt  in  unserer  Hand,  mehr  oder  veuiger  Qucekinlber 
auf  einmal  einzuführen;  4.  die  Methode  ist  reinlieb  und  adimeralM,  aller  Yorant- 
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siebt  nach  auch  ^anz  gefahrlos.  —  Die  Verfasser  stellen  weitere  analoge  VMsndie 
uil  eataphorischer  Einfflhrnnfr  von  Eisenpräparaten  in  Aussicht. 

Eine  andere  modificirte  Wauuenforrn  für  elektrische  dipolare 
Bäder  ist  vun  ScuEiBEa  in  Budapest  Ueachrieben  worden.  ^)  Sie  soll  dazu  dienen, 
eine  viel  gteiobmissigere  Vertbeflnng  der  Btromdiebte  bei  dieser  Badeform  an 
erzieloi,  was  SCBDBBB  als  Methode  der  diagonalenDurchleitang  bezeichnet. 
In  eine  gewöhnliche  Holzwann*«  ist  ein  zweiter  Holzboden  ein^repapst ,  anf  dem 
der  Kranke  sitzt  nnd  der  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Löchern  von  etwa  2  Gm. 
Durchme&!>er  veri^ebeu  ist.  An  der  unteren  Fläche  dieses  zweiten  Bodens  ist  eine 
grosse  Hetallplatte  (Temieltelte  Kupfer-  oder  Zinkplatte)  befestif^  die  den  einen 
Znleitnngspol  darstellt  („Bodenelektrode^),  wilhrond  der  zweite  Pol  durch 
eine  am  Kopfende  der  Wanne  angebrachte  ?ro««se  SrlKMifV  lf^lrktr  d*'  'T<''>il<let  wird. 
Die  Bodenelektrodo  ist  mit  kleineren  (Vj  ^f^'  N  deucu  des  zweitcu  Bodens  ent- 
sprecLeuden  Durchlöcherungeu  für  den  Abtiuss  des  Wassers  verschen;  die  obere 
Bodenfliehe  ist  mit  starker  Leinwand  ttbenogen.  Da  Kopf*  und  Bodenelektrode 
im  Grossen  und  Ganzen  rechtwinklior ,  der  Richtunj?  der  oberen  und  unteren 
Kfirperhrllfte  beim  Sitzen  entsprechend  ,  zu  einander  prestellt  sind ,  ?n  empfindet 
der  Badende  nirprcnds  das  Ueberg:ewicht  stärkerer  Keizunp-  des  Stromes;  auch 
werden  dabei  die  compacten  Gesässmoskeln ,  die  Beckenorgano ,  die  Organe  der 
Bandib9hle  nnd  der  N»  iaehtadicus  liesonde»  nnmittelbar  nnd  intensir  Tom 
Strome  beeinflusst. 

Mit  den  S  t  r  o  m  v  e  r  h  S  1 1  n  i  s  s  e  n  im  elektrischen  Bad  be^  chflftigen 
sieh  Arbeiten  von  Stein  *)  nnd  von  liouEN'H.VüM  Der  Erstere  gelangt  auf  Grund 
seiner  Unteräuchungen  zu  folgenden,  für  die  Wahl  der  Badeform  (monopolar 
oder  di polar)  wichtigen  Krgebnissen:  1.  Das  monopolare  Bad  ist  fllr  die  prak« 
tische  Anwendung  deshalb  nicht  empfehlenswerth ,  weil  bei  dem  Stromschluss 
an^serlialb  des  Bades  nn  rier  betretfrnden  Köriierstelle,  sei  es  die  Handfläche,  sei 
es  der  Kücken,  eine  Strommeuge  von  zu  LTttsser  Diehtifrkeit  die  Or^'unt heile  durch- 
setzt, was  eine  bedeutende  Steigerung  der  Polarisation  zur  Folge  hat  (Iflsst  sich 
aber  dnreb  WaU  eines  grossen  Blektrodenqnerschnittes ,  bei  verhlltnissmlssis 
gerinj^er  Gesammtstromstilrke  im  monopolareu  Bad,  leicht  vermeiden;  Referent). 
2.  Da  das  dipolare  Bad  S"  eingerichtet  werden  kann,  das^  die  Stromdichte  in 
den  verschiedenen  Körpertheilen  nicht  wesentlich  schwankt ,  sn  ist  diese  Form 
für  die  Praxis  die  geeignetste.  3.  Die  bisherigen  Bebauptuugeu,  dass  der  Körper 
beim  dipolarea  Bad  im  Nebenscblnss  liege  nnd  dadareb  an  wenig  Strom  erlialte, 
beruhen  auf  unriciiti^rem  Versinndniss  der  einseblAgigen  Stromverhältnissc,  indem 
der  bei  dieser  Anordnung  im  Badcwasser  liegende  KörjM  r  üi  -ht  im  Nebenschlusa 
liegt,  sondern  nach  den  Cfe'etzen  der  Wriheilung  dei  Stromes  in  heterogenen, 
aber  nicht  getreuuteu  Leitern  mit  im  Hauptstromkreis  sich  befindet.  4.  Sowohl 
bd  dem  monopolaren,  wie  bei  dem  dipolaren  Bade  können  eiaselne  Stromsebleifen 
mit  Leichtigkeit  abgeiweigt,  anf  verschiedene  Methoden  mit  empfindlichen  Galvano- 
metern nachi'i  ^vifNCTi  und  Müf  das  Genaues*»'  bifjrans  die  den  lobenden  Körper 
durchsetzend  Uli  cntsprecliendcu  Stromlinien  tierechnet  werden.  5.  T^ic  Pfdarisations- 
erscheinnngen  äiud  im  dipolaren  Bade  in  Folge  der  Grösse  der  Elektrodeutlücho 
nnd  der  geringen  DicbtiglEeit  des  in  den  Körper  eintretenden  Stromes  an  allen 
Kürpertheilen  minimale,  die  hierdurch  l>edingte  Stromstärke  möglichst  eonstant. 

RosENRArM  "^i  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  flbcr  die  Stromvertheilung 
im  elektrischen  I{,ido  zur  Authellun;:  der  hier  nocli  bestehenden  Widersprüche 
(EüLKXBURO,  Trautwein,  Stein)  angestellt.  Er  prüfte  zuerst  eine  bestimmte 
Wassermenge  (190  Liter)  binsichtlieh  ihrer  Temperatur  nad  ihres  Leitung«' 
Widerstandes  ,  darauf  wurde  durch  Einschaltung  eines  mensebUchcu  Körpers  von 
bekannteni  Querschnitt  der  Gesammtquerschnitt  der  Leitung  nm  den  des  KTirpcrs 
vermelirt ,  endlich  durch  Abla?8en  des  Was-ers  bis  zum  ersten  Niveau  der 
ursprüngliche  Querschnitt  hergestellt  und  nun  der  Widerstand  iu  dieser  Leitung 
femessen,  wosn  eine  Telephon-Hessbrileke  bennUt  wurde.  Hierbei  ergab  nch  das 
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interessante  Resultat,  dasi  aaeh  dem  E'mtaachea  des  Körpers  der  Widerstand 
sich  verkleinerte,  während  der  Qoerschnitt  unverändert  war;  der  parallel 
mit  dem  flüssigen  Leiter  geschaltete  feste  Leiter  (Körper) 
bietet  damttAök  eine  geriagare  Samme  toq  WlderBtl&d«a,  »Ii 
die  dvreh  Ilm  Terdrliigta  Waiserttiile.  Et  wiurde  tenor  der  Lettnnge* 
widerstand  des  Wassers  bei  verschiedenen  Temperaturen  gremessen^  der  natfliiieh 
mit  abnehmender  Temperatur  stieg.  Im  Gänsen  gelangte  BO8B21BAUM  sa  folgenden, 
praktisch  werth vollen  Ergebnissen: 

1.  Der  KArper  wird,  ob  mmopolar ,  ob  dipolar  geschaltet,  naoh  physl- 
kaliaoheii  Ocsetiea  von  einer  bestimmten  Strominteneitit  dnrohfloNen,  die  nne 
seinem  Qneradmitt  und  seinem  Widnntend  nnd  deneelben  Fnetoren  dee  neben- 
liegenden  flflssi^n  Leiters  resultirt. 

2.  Da  es  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Körper  sich  im  Bade  wesent- 
lieb  Teraehieden  Unriektiieh  ihiei  Leitangividenlindei  eelerie  pnribns  verhalten, 
80  ttast  sieh  fBr  alle  Körper  ein  ileniUd^  gleiches  Gesets  besttglieb  ihrer  Dnreh* 
Strömung  aufstellen. 

3  Der  Leitungswiderstand  des  Waasers  sinkt  mit  zunehmender .  «t«»i«rt 
mit  Biukeudcr  Temperatur;  selbst  bei  geringer  Beimischung  von  Salzen  wird  der 
Leitnngswiderstand  ibnorm  bembgesetit  nnd  es  ist  daher  nnsweekmlssig,  Sels^ 
flflssigkeiten  snm  Bade  sn  verwenden,  auch  beim  monopolaren  Bade  sieher  flberfillssig. 

4.  Da  der  Leitungs widerstand  direct  proportional  der  Länge,  umgekelu^ 
proportional  dem  Querschnitt  ist,  ergiebt  sich,  dass  man  die  Länge  der  Wanne 
ziemlich  adäquat  der  Körperlänge  wählen  muss  und  nicht  breiter  als  aum  bequemen 
Liegen  nothwendig  ist  So  trfid  der  Widerstaad  der  umgebenden  Waseenialn 
ein  mögiiehat  groaser  im  Vechlltnisa  an  dem  des  Klitpers  aein  und  von  den  nng»- 
wnndten  Stromstärken  möglichst  viel  ftlr  den  Körper  sich  erflbrigen. 

5.  Der  Körper  ist  parallel  greschaltet  und  befindet  sich  nicht  in  der 
^'ebenscbliessung ;  monopolare  oder  dipolare  Schaltung  ist  gleichgiltig,  es  iiommt 
auf  daa  Verhiltnias  der  Linge  dea  KOipers  anr  Wasserlänge  an.  Wurde  man 
den  Badeaden  in  die  Hitlie  der  Wanne  paeken  laasea,  ao  wflrde  damit  naMrlieh- 
dn  möglichst  ungünstiges  Verhalten  geschaffen  sein ;  analog  ist  der  Versuch  mit 
unseren  Händen,  in  der  Mitte  der  Badeflfl^sigkeit  oder  in  der  Nähe  der  Pole  «rehalten. 

Therapeutisch  benutzte  KosBMfiAUU  hydroelektrische  Bäder  bei  ungeßlhr 
20  Patienten  (260—800  Bider),  flberwiegend  famdtehe,  selten  galvaniaoke.  Die 
besten  Resultate  wurden  bei  allgemeiDen  ftanetionellen  Neuroeen  heobaehtet,  wie 
Kenraathenie,  Hypochondrie,  Hysterie;  weniger  gttnstige  bei  localen  Neuralgien, 
Ischias,  Cervieoljrachialneuralgie  und  bei  organischen  Erkrankungen  des  R<lf*ken- 
inarks.  Das  faradisehe  Bad  kam  meist  dipolar  zur  Verwendung.  Das  galvanische 
Bad  (als  monopolarcs  Kathodenbad)  wirkte  gut  bei  Athelose,  Hemiparalysis  agitans, 
Hysterie  mit  multipler  Neuralgie  und  Sehlafloaigkeit;  weniger  bei  Tabea  doraalis 
und  laohiaa. 

üeber  die  Harnstoffaunscbeidung  nach  monopolaren  nnd 
dipolaren  Bädern  hat  Leb&^)  weitere  Versuche  veröffentlicht.  Wie  daraus 
hervorgeht,  verursachen  nur  dipolare  (faradiaehe)  Bäder  eine  nennenswerthe 
proeentnale  Vermehrung  der  Haiiiatoffanaaeheldnag.  Die  Obrigen  ftaten  Beatand- 
theilo  dos  Harns  wurden  durch  beide  Badeformen  vermehrt  ausgeschieden, 
ohne  dass  sieh  dabei  eine  merkliche  Differenz  geltend  machte.  Diuretifch  am 
hervorragendsten  wirkte  ebenfalls  das  dipolare  Bad,  indem  die  täglichen  Ham- 
mengen die  Aossoheidungen  wSbrei^  der  monopolarcn  Badeseit  um  100  Com. 
übertrafen.  Daa  KOipergewieht  ^ng  der  tlgliehen  Harnauaseheidung  genau  parallel. 
Daa  dipolare  Bad  übt  demnach  einen  grösseren  Eiuduss  auf  den  Gesammtstoffireohael 
aus  als  das  monopolare  (faradische).  Da  nun  andererseits  der  Körper  im  mono- 
polareu  Bade  von  einer  relativ  grösseren  Strommenge  durchflössen  wird,  so  ht 
als  die  kauptslohlichate  Wirknng  der  famdiaehen  Bäder  eine  Reflexwirkung 
ansnnehmen,  was  mit  der  vom  Reforenten  auageaproehenen  Ansieht,  dass  die 
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faradUeben  Bader  ihrer  Hanptwirkang  nach  zu  den  „hautreizeoden"  Bade- 

formen  7.n  rechnen  seien,  zTisanimentrifft.  Damit  stimmt  anch  die  Verändenm^  der 
Hautsensibilitat  durch  faraduche  Bäder  Uberein.  Lehe  fand,  dass  die  farado- 
eatane  SenailnUtlt  durch  ein  knrsdAnerndes  Bad  (10  Hiaaten)  mit  sehwMhem 
Strom  erbObt,  dweb  Ulog«r  etnwhrkende  Bider  (20^30  Hianlea)  wiit  b4di«rer 
Stromdidite  herabgesetzt  wird.  Der  Raumsinn  wird  im  AUgeroeinea  erhobt. 
Uebrigens  ist  auch  die  Wirkung  anf  farnd'^(>ntano  SenaibilitAt  und  Raamtinii  im 
dipoUren  Bade  ausgesprtichüuür  als  im  iii  Tiopolarcn. 

Literat  ar;  ')  Gaertner,  Sitzung  der  Sectiou  für  innere  Med.  etc.  der  Natur- 
forBcherversammlnng  su  Sbrassbnrg  Tom  21-  Sept.  1889  (vergl.  Nenrolog.  Centralbl.  1889. 
pag.  566).  —  *)  Daraelb«  vnd  Ebrmann,  Sitsoog  der  k.  k.  OeMlladi.  der  Aente  am 
22.  Wov.  1589  (Wiener  Hin.  Wocb» nachr.  1889).  —  •)  Sebeiber,  Wiener  med.  Presse.  1888. 
Nr.  25.  -  *)  Stein,  Zeitschr.  für  klin.  Med.  X,  Heft  5  nnd  6-  —  ')  Rosonhaum,  Sitzung 
der  balneolog.  Gesellacb.  vom  3.  März  1889  (Oentscbe  Uedictnal  Ztg  1889,  ür.  37  nnd  38).  — 
*)  Lehr.  Arebir  ftr  B^b.  ete.  XX,  Heft  S.  vi) 

HyOSCinum  hydrObrOmlCUm,  Hyoscinbydrobromid  Ci;  H,,  NOa  H  Br  -H 
+  3  0.  Neu  in  da»  deutuebe  Arzneibnoh  III  aufgenommen.  Farblose  rhombische 
RrTvtaUe,  in  Waager  und  Weingeist  löslfeb,  die  LOsnng  reagirt  sauer,  ist  von 

bitterem,  zugleich  ln«tzendem  Geschmack,  in  Aetber  und  Chlorofonn  nur  wenig 
löslich.  Inu  erlieh  maximale  Einzel^rabe  0"0005 ,  maximale  'rn?:r-;?abe  0*00 1. 
Als  Sedativum  bei  Psychosen,  femer  gegen  Chorea,  auch  gegen  Nachtschweisse  der 
Phthisiker  O'l — 0*2 — 0*5  Milligramm  pro  dosi,  innerlieh  oder  subeutan  angewendet. 

Loebiiek. 

Hypnotismus,  s*  Suggestionstherapie. 
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Jaborilli  s.  AngenheilmUtel  (Mydriatioa),  ^äg,  67. 
Idiotismus,  •.  Crtttinitmns,  pag.  153. 

JeqUirity,  n.  AbruH^rift,  pag.  Sl. 

Iminiinität.  lu  doppelter  Uezichunp  bedarf  sowohl  der  kurze  Artikel 
auf  pag.  '263  des  X.  BaDdcü  der  Koal-Encyclupädie ,  &U  das  gdcguutlicliti  Expotie 
Aber  diesen  Getreutand  fau  Artikel  Infeetton  (Reikl^Encyclopfidie,  X,  pag.  351) 
der  Ei^nzttDg.  Einet eeiU  aind  gana  neue  Ideengftnge  durch  die  Phagocytca» 
theorie  anf^pschlossen  worden,  andererseits  sind  die  auf  dem  Gebiete  des  Vcteriiiar- 
wesens  mit  der  durch  Schnfzimpfnnfren  erzielten  lmmunit3t  so  wichtig  für  tlio 
humane  Pathologie,  dasa  eiue  zusamineDfaHäeude  Darsteliung  ihrer  Ergebnisse  bei 
der  Orienlirniig  Ober  da»  Wesen  der  Imnranitftt  nldit  wobl  entbehrt  werden  kann. 

I.  Zum  VerstiindniBS  des  Wesens  der  Immun itftt  trägt  es  erheblieh 
bei,  wenn  mnn  fnaeh  dem  Vorgange  LuBARSrn')  die  localc  ImmunitÄt  von  der 
allgemeinen  (und  andererseits  die  natürliche  von  der  er  wo  r  h  e  ii  e  n'i 
trennt.  Die  erstere  lä8st  sich  am  Verdauuugätractus  des  Menschen,  der  in  ganzer 
Ausdebnnng  mit  einer  ungeheuren  Menge  von  paibogenen  Mikrooiiganiinien  nnd 
Infectionstrigern  unanfhOrlidi  in  Berflhrung  kommt,  vortrefflich  studiren.  Die 
menschliche  Mumlhi^hle  kann  sogar  als  ein  st.lndig-er  Aufenthaltsort  pathogener 
Organismen  augesehen  worden  und  doch  kommen  von  hier  aus  Allgemeininfeetionen 
nur  in  beschränkter  Zahl  vur.  Leber  die  Ursache  dieser  merkwürdigen  Erschei- 
nung, der  loealen  ImmuDittt  dieser  Eingangspforte,  Usst  sieh  seliwerer  eine 
Erklärung  anbahnen,  als  für  die  Immunität  des  Ikfagens.  Für  diese  ist  wesentlich 
die  Salzsänre  Grund  des  Ah>ferlien5  einer  selir  prossen  Menge  von  Infections 
trfterern.  Wie  viele  {sporenbildende  und  aueh  uieht  sporenbildeudej  Haeterien  noeli 
durch  den  Magen  hindurchgehen ,  iässt  hieb  ermessen  aus  dem  reichen  Befund 
Ton  Mikroorganismen  in  allen  Absehnitten  des  Darms.  Fehlt  es  aneh  bis  jetst 
an  Fanden  unzweifelhaft  pathogener  Formen  im  Darm  des  gesunden  Menschen 
(analug  den  entsprechenden  Entdeckungen  bei  Thieren),  su  steht  doch  soviel  bereit^^ 
fest ,  dass  das  Bacterium  coli  commune  srehr'entlich  patbogene  Eigenschaften 
annehmen  kann.  —  Keine  localc  luimuuitut  scheint,  aowelt  Thierexperimente 
hier  entsehmdea  kflnnen,  den  Lungen  dgen  ku  sein.  VieUdeht  ^ent  nur  ihre 
grosse  Aufnahmefläche  mit  dasn,  die  einverleibten  Infeetionstrllger  weit  \uq  ein- 
ander r.n  trennen  uml  derart  7n  rareneiren.  dass  die  kleinen  Depots  keinen  Halt 
haben  und  der  \'erniehtuug  anheimfallen.  Als  unerklilrt  kann  die  nahezu  abs^olute 
Immunität  der  unverletzten  Cornea  ^Ebkktu,  Feisch  u.  A.)  gelten,  ebenso  die  so 
ansserordentlieh  wichtige  Frage,  ob  dureh  EntaOndung  und  Eitermig  eme  Er- 
höhung der  loealen  Immunität  oder  aber  ihre  Schwächung  nnd  Aufhebung  sn 
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bewirken  ist.  Wahneheiolich  sind  (was  beeondera  die  pathologiacheo  CrlftuteruDgen 
7.11  den  Einspritzangren  mit  Tuborcnlin  7m  befürworten  scheinen)  die  Stadien  der 
Entzündung  hier  von  verschiedener  Bedeutung,  so  dass  vielleicht  die  Anfangs- 
stedien  der  EntzUnduag  die  Bacterieninvasioo  fördern,  daa  Stadium  der  vermehrten 
AbM&denuig  dieselbe  verltngMmt  mid  du  Stadimn  der  Neeroee  lie  «nfhebt,  lo 
de»  die  letztere  eineii  die  Ijnmiiiut&t  tieheraden  Well  am  die  bedrohten  Loeeli> 
täten  bUdet 

Beim  Studium  der  aUf^emeinen  natürlichen  Immunität  haben  sich 
die  mei-sten  Erfuri»cber  der  Milzbrandinfection  bedient.  Besonders  haben  gerade 
die  Experimente  Aber  die  Bedeatang  der  Phagooytoae  enf  dleeem  Wege  die 
weaentUebste  Förderung  erfahren.  Bei  wirbellosen  Thieren  lat  die  Phagocytoae 
nur  sehr  unbedenteTid  ;  nicht  viel  erheblicher  ist  sie  bei  niederen  Wirbelthieren, 
bei  Amphibien,  behildliröten ,  Eidechseu,  —  nichtsdestowenijsrer  sind  alle  diese 
gegen  Milzbrand  absulut  immun.  Beim  Froäch  in  gewtihalicher  Lebeuslage  findet 
eine  sebon  eebr  bemerkbare  Phegoeytoae  i tatfc,  die  beim  erwirmten  Froeeb  eehnell 
wegföllt.  Wird  iode^s  der  erwärmte  Frosch  durch  Milzbrandinfe -tion  schnell 
d.ihin^^erafft ,  so  vollzieht  sich  dieser  Aufgang  dennoch  nicht  in  F-iIge  der  Aaf- 
hebun^r  den  iu  der  l'hag'ocytose  gesicherten  Immnnit.tteschutzes,  doudern  in  Folge 
der  Erwärmung  au  »ich  (LmAKäCU).  Als  relativ  immun  gegen  Milzbrand  können 
Tauben  und  HObner  angesehen  werden,  die  mittelst  loealer  Erkrankungen  reagiren 
und  hei  denen  die  Phagocytose,  besonders  im  Zustande  bdberer  allgemeiner  Widcr- 
standsfaliigkeit,  sehr  ausgebildet  ist.  Relativ  immnn  p:'»?en  .Milzlirand  zeigen  sich 
auch  die  weisse  Hatte  und  der  Mensch;  al)si)lut  immun  die  wilde  irraue  Hatte 
und  die  Mehrzahl  der  Hundearten.  Katzen  dagegen  und  Kaninchen  stehen  beide 
anf  nabeln  gleicber  Stofe  der  EmpOngliebkeit  fOr  Hilsbrand.  Dieser  versehie* 
denen  Infectionsfilbigkeit  gegenüber  kann  die  Thatsache  nieht  grong  betont 
werden,  dass  die  Phagocytose  bei  Ratten,  Katzen  und  Menschen  auf  sehr  nhn- 
lieh er  Stufe  steht  und  dass  sie  keineswefrs  vöUi;^  vermisst  wird  bei  den  absolut 
emptäuglichen  Thieren ,  Meerschweinchen ,  Kaninchen  und  Mäusen.  Zwar  werden 
die  lebenden  llilibrandbaeillen  raseher  nnd  in  erbeblieherer  Ansah!  von  den 
Leneoeyten  aufgenommen  als  abgestorbene  (Mbtschnikoff,  Lcbab8CH\  aber  eine 
vollkommene  Phagocytose  findet  niemals  statt.  Der  Vorgang'  kann  also  für 
die  Vernichtuntr  einfjedrung-cner  Infectionsträger,  lür  die  Immnnisirung  der  h<»heren 
Organismen  nicht  vuu  principieller  Bedeutung  sein ,  sondern  es  kann  der  Phago- 
eytenarbeit  nur  ein  hier  nnd  da  antretender,  nach  Umslinden  attenfalb  hier  nnd 
da  aneh  entseheidender  Werth  für  die  Vernichtung  eingedrungener  Infections- 
träger zuerkannt  werden ;  besonders  vielleicht  dann ,  wenn  die  letzteren  bereits 
ausserhalb  der  Zellen  durch  die  Safte  in  einen  Zustand  vernetzt  wurden ,  in 
welchem  äie  die  Kraft  zur  Schädigung  der  Zellen  nicht  mehr  besitzen  und 
▼ielleiebt  in  sweiter  Reibe  aneh  dann,  wenn  aneh  innwbalb  der  Zellen  die 
StoffwecbselvorgSnge  dne  Weiterentwicklung  (Vermehrung,  Anskeimung)  der  In- 
fectionstrfiger  r.n  hindern  frcoipmet  sind.  Sonach  kommt  m.m  —  neben  der  Leuco- 
cyten-  ''Umhüilungs-j  Theorie  ( Metschxikoff,  Rii'.iiKEX),  neben  der  localistischen 
und  Anpassungstheorie  (BuchNEB,  re^p.  KLffiS,  Gkawitz)  —  nothgedrungen  auf 
die  oellnlarcbemisehen  Theorien  niebt  nnr  im  Allgemeinen  (FlOoos,  Sahli), 
sondern  auch  auf  die  HetentioDsb]rpothe8«i  (WBBKlca,  CHAinrBAD)  nnd  selbst 
auf  die  Erschöpfungstheoric  Tastevr,  Kleb?,  Batmoarten)  immer  wieder  zurück. 
LüRAKScii  speeiell  scheint  nach  den  ErgebuLssen  seiner  scharfsioniiren  kritischen 
Arbeit  \^die  noch  nicht  vuUig  vollendet  vorliegt)  der  Ansicht  zu  aeiu,  dass  Je 
naeb  der  Versehiedenbeit  der  obwaltenden  Umstlnde  aneh  versehledene  Mflg- 
liehkttten  fur  das  Zastandekommen  der  Immnnit&t  gegeben  sind. 

Beim  Uebergang  znr  Darstellung-  der  erworbenen  Immunität  verdient 
an  ileren  Spitze  die  Erinneruntr  jrestellt  zu  werden,  dass  die  Schutzimpfung  wie 
die  Therapie  der  iQttctionskraBkheiteu  von  jeher  darnach  gestrebt  hat,  im 
infieirten  KOrper  lolebe  Snbstanien  snr  Oeltnog  nnd  snr  Wirksamkeit  zu  iNringen, 
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welche  die  EDtwicklung-  der  Infectionskeime  hemmen,  ohne  toxisehe  NebeBwirknDgen 
sa  beeitzen  (ver;?l.  hierzn  auch  speciell  die  Ausführungen  ia  Real-Eoejclopidie. 
B4.  X,  302).  Werden  solche  Sohitftiuseii  entdeokt ,  so  ist  üm£iBg  der 
mtMMBa  iniM^llt  tiiar  dm  d«r  ■■MtofielMNi  waift  ktesw  n  italfm.  Ja,  £e 
tut  dtwtm  QebiBt  so  entiebettdc&  Lcirtnigtn  liidllMi  steh  de<B^e»ig«B  FdwAwh 
in  einem  geradesu  blendenden  Licht  dar,  welche  die  schnell  aufeinander  f<^enden 
Beweise  über  die  antiseptischen  Eigenschaften  verschiedener  Körper- 
sifte  beibrachten,  and  man  hat  nicht  gesögert;  die  Bedeutung  der  hierher* 
gehörigen  TbMndiai  der  nagocytose  gleich-,  b^dmogsvalie  Ikr  maäk  vor  an 
sa  staUen.  Zwar  koanto  naa  iwiadMa  dar  aatbeptbdbaB  Wlxlcaag,  t.  R  d« 
Blatseroms  eines  Thieres  und  zwischen  seiner  Immunität  von  vornherein  keine 
Parallelen  ziehen;  denn  es  ontwiekelt  sich  beispielsweise  der  Milzbrandbacillns, 
künstiicb  gezttchtet,  weit  Üppiger  auf  dem  Blutserum  von  Hunden  und  Katxen 
(die  gegea  KlMinnd  r^aalir  sind),  als  auf  dam  BlalMnna  des  fllr  die  Ißb- 
bfandiafeetioa  so  anginneiB  empfkagtidien  KaaiiieheBi.  Dagagon  «nehabt  daa 
antiseptiscbe  Verhalten  des  Blutserums  präventiv  geimpfter  Thiere  a!>  t'ia 
wesentlich  gesteigertes.  Zur  Beantwortung  der  Frajre,  ob  —  wie  die  KörptTh  itfi'  — 
auch  die  verschiedenen  Gewebe  an  der  Steigerung,  beziehungsweise  am  l<^rwerb 
aatiseptisebar  Eigeasebarten  Theil  nehmen,  stallta  G.  H.  Boen  vaiglaiAbende 
Exparimenta  aa  KaBiaehta  and  IfearsohirdBohen  mit  Raaeahlirandnnu  an,  «alehe 
den  fliawandsfreien  Schluss  zu  gestatten  scheinen ,  dass  die  chemischen  Verände- 
rungen, welche  die  zum  Zweck  der  Immunität  angestellten  Schutzimpfungen  im 
KOrper  hervorbringen,  sich  auch  auf  die  ROrpergewebe  erstrecken  und  diese  fOr 
dia  Eatwiaklaas  dar  Infeotionsträger  ungeeignet  aiaoban.  Eis  Xkodi  wailarar 
Soliritt,  was  daa  Erwarb  aatieeptiseber  (oder  inmnidültaMiaradar)  Eigaaiahaften 
anlangt,  sohcnnt  getban  durch  die  neuesten  Versuche  über  Diphtherie  und  Tetanus. 
Behriko  gelauf^te  zu  dem  Resultat;  Das  Blut  des  tetanusimmimpn  Kaninchen* 
besitzt  tetanusgiftzerstöreude  Eigenscbatten,  die  auch  im  extrava^eulären  Blut  und 
ia  dem  von  diesem  gewonneneu  Serum  noch  vorhanden  sind.  Diese  Etgensehaftim 
•iad  sogar  von  einer  derartigen  Daaerliaftigkeit,  dass  sie  —  mitletsi  dar  IVaas- 
InsioQ  des  fraglichen  Blutes  und  Blutserums  —  auf  andere  TUare  flbertragen 
werden  und  in  letztereu  eine  hervorragende  Heilkraft  entfalten  kOnnen.  Dagegen 
fehlen  im  Blute  solcher  Thiere,  welche  gegen  Tetanus  nicht  immun  sind,  jene 
giftzerstOrenden  Eigenschaften  ToUstfindig;  impft  man  ihnen  das  Tetanoagift  ein, 
SD  bleibt  ee  naeh  dam  Tode  im  Blnt  dw  Thiere  aaebweisbar  nad  wirksam. 
Uebor  die  Fähigkeit  des  extravasoolären  Blutes  diphtberieimmuner  Thiere  zur 
Zerstörung:  von  Diphthtrief^ift  und  tJber  therapeutische  Erfolgro  mit  dem  Blut 
immunisirter  Thiere  sind  von  B£BBl^G  weitere  Mittheilongeu  iu  Aussicht  gestellt. 

JedenMs  wird  die  Sehwierigkeit  gerade  bei  Diphtherie  dureh  besondere 
Tarblltnisse  gesteigert,  anf  wdebe  C.  FRiNUL  die  AnOlaerksanlnit  getankt  hat 
Das  von  den  Diphtheriebacillen  ersengte  eigentliche  Gift,  ^e  toxiseh  wirkende 
Sabstanz  mues  als  von  der  immnni«irenden  Substanz  g.lnzlieh  verschieden  betrachtet 
werden.  Es  handelt  sieb  um  ditierente  Körper,  die  iudess  innerhalb  der  Ooltur- 
flüssigkeitea  nebeneinander  vorkommen.  Die  Trennung  des  toiisolien  tob  dem 
die  Immnnitit  and  den  Impfeehnts  verlebenden  Körpers  ist  sdiiricrig;  bis  Jetst 
sebeint  aar  sicber,  dass  d(r  letztere  höliore  Hitzegrade  verträgt ,  während  der 
erstere  meiner  speeiflsobeB  Wirksamkeit  dureh  Temperatozen  von  66  >~60' 
beraubt  wird. 

Eines  irgendwie  greifbaren  nad  der  Verwatbang  fähigen  Kesnitstes  eat- 
bebrea  bislaag  die  so  sablreidma,  anf  Cbolerap,  Typbns-,  Fleektypbns-  nad 

Recurrens-Schutzimpfunj^  gerichteten  Bestrebungen.  Vom  Gelbfiebersehnts  (aaeh 
Freire's  Erfinduno^en)  soll  nenerdinnr«'  ira  Grossen  Anwendung  gemacht  worden 
sein.  Was  von  der  immunisirung  vou  Meerschweinchen  mittelst  Tnberoulins  zu 
halten  ist,  lässt  sich  nach  dea  bisherigen  «phoristiseheu  Mittheilungeo  R.  Kocb's 
ia  keiaer  Weise  benrtbeilea. 
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II.  Aucb  anf  dem  Felde  des  veterioilren  Inp&ehutzes  fehlt  68  liiokt  aa 

Hauptaufgaben,  Trelfhe  sich,  wie  z.  B.  der  Sehnt/  «rps'pn  Rotz,  noch  im  Stadium 
des  Vorversuches  befiaden.  Doch  las-to  sich  liier  Erfolge  namhaft  raachen,  welebe, 
vie  bekaoiit,  der  Entwicklung  der  Theoneu  weit  vorauageeilt  siod.  Diese  That- 
■Mben  Uli  poiitivM  Eriblge  das  SelmtaimpfangsmfidveBS  tSaA  —  iwntr 
den  MeniiiAMipocken  abgesehen  —  etwa  die  saehBtelModen :  Erzidang  von 
Immnnitilt  gegen  Milxbrand  mittelst  Einimpfung  eines  abgeaohwftchten  Milz- 
brandvirus  (Toussaint,  Pasteür,  Chambkrland  &  Rorx.  Thüilukr,  Koch, 

CBAD7BAU,  GaMALSIA,  AbLOIXU  ,  WOOL&iDOfi,  KBASfiWä&I,  CUilNKOWäKl).  DaS 

nnpitiiirliek  vod  Tomuasr  «ngegebea»  V«arfiiArett:  ErvinMii  tius  defilutBirtm, 

milzbrandhalttgwi  Blotee  auf  öd**  (10  Minuten  lang) ,  dann  Varmisdiung  mit  Viq 

Carbollösung,  wurde  bald  von  Paptkue  dahin  modificirt,  dass  er  zunichst  mit  einem 
„Premier  vacctn"  (24  Tji^'c  l^ui:  hei  42 — 43'*  fortgesetzt  abschwächend  gezflchtete 
Milzbraudgifte;,  nach  12  lagen  aber  mit  dem  „Secand  vacein"  impfte  (letzteres  war 
wattr  ghidMn  TflmpqrateiTwhiUBhion,  aber  aar  13  Tage  ahaehvlahand  geafleh' 
tetes  Milzbrandgift).  PrUfaDgoi  hn  Grossen  wurden  Anfangs  dar  Aabtziger  Jahre 
vielfach  an  Rindern  und  HammeTn  ingestellt.  Die  Verluste  waren  jedoch,  da 
viele  Thicre  durch  die  der  .Si-hntzimpfuDir  fol^'enden  Krankheit  getödtet  wurden, 
groBS,  bei  den  Uberlebenden  die  erzielte  Immunität  nicht  gegen  alle  Arten  der 
natflrlkban  lafcetioa  atiefabaltig.  IXeie  Hlagel  beitimniteii  Ghaqtbaü  aar  Her- 
stellung von  Impfstoffen  mittelst  Anwendang  comprimirter  Luft  (8  Atm.)  unter 
gleichzeitiger  Einwirkung  einer  Temperatur  von  38 — 30°.  So  abgeschwächt  hielten 
sich  die  CHArvEAU'RrhcTi  Culturon  mehrere  Monate  lang  und  verhielten  sich 
bezOglieh  ihrer  Virulenz  in  der  Art^  dass  nach  ihrer  Einverleibung  empfängliche 
klaiaere  Thiere  (MeanwhireiaebeB)  swar  cinglBgenf  Pferde,  Binder,  Ziegen  and 
Schafe  dagegen  nar  TorBbergeliend  erkrankten  und  nach  Ueberstehung  dieser 
GesuTidht'itflt^tf^ning  gegen  die  gotist  sich«^rstcn  hifcction^wfMsen  des  Milzbrandes 
und  gegen  das  stärkste  natürliche  MilzbrandErift  refractär  waren.  Der  wissen- 
aehaftliehe  Werth  dieser  Sehutzimpfuogen  wird  von  keiner  Seite  bestritten.  lün- 
iiabtlieb  der  praktiaeben  Kntibarkeit  mflaaeii  noeh  Untaraehiede  aaeb  den  Thierarten 
augestanden  werden:  Die  Zahl  der  an  natttrlicheai  Milabraad  eifcnuikeaden  T^irider 
scheint  (!hera!l  da,  wo  mit  drn  Schutzimpfungen  vorv'*>gangen  wird,  erlieblich 
kiüner  geworden  zu  sein ;  gegen  den  ^filzbrand  bei  Schafen  hat  die  Seluiizimpfung 
ebenso  sichtliche  Erfolge  noch  nicht  Huizuveiäen* 

Efaieinng  Ten  Imniiinitit  gegen  den  Rsnaebbrnnd  der  Sdiafe  nnd 
jungen  Binder  (Arloino,  Cornsvin,  Thomas.  Floiui).  Yen  den  das  Gift  ent- 
haltenden Ranschbrandgeschwülsteu  wird  (nach  (ViRyEVlN's  speoieller  Vorschrift) 
ein  Stflek  expidirt,  zerkleinert,  mit  Wasser  verrieben,  tiltrirt,  auf  32 — ^35o  Wärme 
erhalten,  so  zu  Pulver  eingetrocknet  nnd  zum  Gebrauch  in  Glasröhren  aufbewahrt. 
Soll  der  Impfstoff  aar  Anwendnag  koaman,  so  präparirt  man  swei  „Taedna** 
aus  demselben :  die  sshwlehere  durdi  Wassartasatz  und  Erwärmen  auf  100**,  die 
stHrkerr  in  xh'iehcr  Wpi-'f'  vntvr  Anwendung  von  85"*  (*'•--!  Stunden  Einwirkung). 
Jede  der  beiden  Prftparaiionen  kann  nach  Eintrocknung  aulTjewahrt  oder  —  nach 
weiterem  Wasserzusats  —  sofort  injicirt  werden.  Ort  der  Application :  Die 
Sabwaaawnrael,  Ul  dar  SebnUinpftingen  9  (daidi  dnen  SMtnmm  von  9  bis 
14  Tage  getrennt).  Zahlreiche  praktische  Versndie  sind  in  der  Sebweia  TO^e- 
nommen  worden  ,  haben  keine  Verlusite  in  Folge  des  Impfverfahrens  veruraacht, 
vielmehr  eine  IniNiuiiiiät  von  17  —  IH  Monaten  Dauer  erzielt  und  die  Ziffer  der 
Sterblichkeit  durch  fUiusehbraad  —  besonders  bei  den  Rindera  —  unzweifelhaft 
genindeiL 

Zar  Endelung  von  Immun itiit  gegen  den  Eotblanf  dar  Scbweme 

(Thuillieh,  Pasteür,  Lnp  Ff  FH,  ^(  lii  tz.  Lydtix.  Schottelids,  Emmerich).  Für 
diesen  mikrobiologiseh  näher  ertorschteu ,  resp.  mit  einem  wohlcharakteriairten 
Bacillus  identiM^hen  Krankbeitsstoff  besteht  das  AbschwächungsTerfahren  im  Passiren 
daa  Kftrpera  «ner  anderan  Tliierspecies,  das  Kaninebena.  Wenn  man  junge 
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Schweioe  mit  dem  aus  Kaninchen  wiedergewonnenen  Impfstoff  (Bacilloa)  vaccinirt, 
so  f^ind  dieselben  nicht  nur  immun  gegen  den  spontan  auftretenden  ,  nomt  meist 
tödtlicb  Terlaufeaden  Bothlauf,  ao&dera  auch  refractär  gegenüber  der  JcanstUoh 
gcftteigttrton  ModifteatiMi  des  BotUanfgiftoB ,  irie  mui  d«  wStUM  DudifMudw 
des  lelEtwai  dvroh  den  KOrper  der  Thabem  enielen  lumn.  Pastbor  wendet  ftoeh 
hier  zwei  verschieden  giftige  (aus  dem  Kaninchen  erhaltene)  „Yaccins"  an  und 
applteirt  dieselben  im  Zwischenräume  von  12  Ta^on  mittelst  Injection  uoter  die 
Haut  der  inneren  Oberaebenkelfläche.  Sowohl  die  im  Dupartement  Vauoiose  vor- 
genommenen pvaktiaehen  Venndie,  als  spitere  Fbrtohungsergebniiae  lieieen  die 
Annahme:  „die  BotidaubobiitiimpftiDg  lehUtae  die  Tliiere  gegen  den  EoHilanr' 
als  Ijerechtigt  ersoheLnen.  Indess  bedarf  ee  noch  (und  awar  sowohl  wegen  der 
bedeutenden  Verluste  an  Impflingen  ,  wie  auch  wegen  der  Gefahr  <h'r  Weiterver- 
breituDg  der  Krankheit)  wesentlicher  Verbesserungen  in  der  Impttitutfbereitung 
und  im  Verfaliren  selbst,  om  letateies  in  die  Piaxis  ttberflQliren  an  können. 

Mittelst  eines  besonders  ealtivirten  Hikrococeos  der  „Lungenseuebe** 
sind  gegen  diese  BchntzImpftiDgen  angestellt  worden  (Poels  und  Nolbn,  Deoive), 
und  zwar  nhne  das,^  eine  „AbschwSehuiifr"  ntif  eine  der  sonst  prebräuchltchen 
Weisen  ^Temperaturerhöhung,  Luftdruck,  i'assircn  fremder  Thierarten)  vorausge- 
gangen war.  800  lUnder  mit  dem  Coeeenmaterial  in  der  Sohwanzgegend  geimpft, 
erweisen  sieb  in  dem  von  Poels  nnd  Holest  angestellten  Versnobe  ansoheinend 
ge^en  Lungenseuche  immun.  In  Holland ,  wo  diese  Art  der  Schutzimpfung  seit 
1870  cltlig'ntorisch  ein?eftllirt  wurde,  ist  die  Krankheit  in  nnv-f^rkennharem  Mansse 
zurückgegangen.  —  Die  Moditication ,  welche  Degive  in  lirüät>el  vorgeschlagen 
hat,  bezieht  sich  nicht  auf  die  Verbesserung  des  (noch  immer  fragwürdigen)  Impf- 
stoffes, sondern  nnr  anf  die  Answabl  der  Applteationsstelle:  dem  Kopf  nabe* 
liegende  Stelle  der  seitlichen  Halsfläche. 

Sebliefslich  bedflrfen  der  Erwähnung  noch:  Die  Schutzimpfungen  gegen 
die  Schaf pockeu  (Uvinisation) .  historisch  merkwürdig  wegen  ihres  mit  der 
Variolisation  (Einimpfung  der  natürlichen  Menaohenpocken)  gleichverlaofenen  Schick- 
sals; die  Oefahrmi  erwiesen  sieh  als  dwmassen  den  Nntaen  flberwiegend,  dass 
die  Methode  stark  in  Misscredit  gerieth  (§.  40  des  Deutschen  Keichs-Viehseuchen- 
gesetzes  handelt  über  die  Ovinisation).  Arbeiten  von  Toussaint,  Semper  nnd 
Raui'ach,  Fourqdiee  sind  —  jedoch  ohne  durchschlagenden  Erfolg  —  darauf 
ausgegangen ,  einen  mitigirten  Impfstoff  (im  Sinne  der  Blattemvaccine)  ausfindig 
an  maeben. 

Literatur:  Löffler,  Vorleitungea  äber  die  geschicbtl.  Entwicklang  der  Lehre 
von  d«a  Bacterieo.  Leipaig  1887.  —  £.  Metschnikoff,  lieber  die  pbagocjtare  BoUe  dar 
Tnberkelriraenxelleii.  Yirohow's  Areliiy.  CXIII,  pag.  63.  —  Ne eisen,  Jahruber.  der  Gaadl* 

x.liaft  für  N;itnr-  und  Heilkiindo  in  Dresden.  1SS7.  —  Wygsok o w i ts ch ,  Das  Verhalten 
der  dem  Blute  eiaverleibten  Mikroben.  Zeitackr.  far  Ryg.  I.  —  Uetsoknikoff,  Fortsckr. 
der  Med.  1687.  Nr.  13.  —     Chriitmas*D.  Holmfeld,  Ebenda.  Nr.  18.  —  HSppe,  Di« 

ßcr.if'liniipt  n  d-r  Faulniss  zn  den  Infecfiouäkrankbeiten.  ßerlin  1887.  —  Ribberl,  Der 
Untergaug  patbugener  Schimmelpilze.  Bona  1S87.  —  M.  Wolff,  Die  Vererbung  von  Krank» 
beitserregern.  Vircbow's  Archiv.  CXII,  pag.  136-  —  Cbauvean,  Annale^  de  l'Intitnt  Putevr. 
IL  —  Sniirnow,  Zeitscbr.  für  Hyg.  IT.  —  Sirotiiiiu.  Ebenda.  —  Flfippje,  Der  angen- 
Llicklicliti  5>ia.iiJ  der  Imrounitatafrüge.  Ebenda.  —  Euchuer,  Sitzungsber.  des  tirztl.  Vereins 
zu  München.  25.  Nov.  1888  —  Lubarach,  Centralbl.  für  Bacteriologie.  VL  —  Derselbe^ 
.Zeit«ohr.  flir  klin.  Med.  XVIII  (ond  XLK).  —  Bar  dach,  Annalen  de  lintttitat  Pasteur.  1889.  — 
Fr.  Voit,  üeber  den  bacterlentödienden  Einfluss  dea  Blutes.  Dissert.  llöucben  1889.  — 
BuchiiLi  ,  Centralbl.  für  Bacteriol.  V  und  VI.  —  Straus  nnd  Wnrtz.  Archiv,  de  med. 
expör.  1.  —  Miaieo,  Zeitschr.  filr  Hyg.  VL  —  Boger,  Cimtributüm  ä  Ntudc  de  l'immu- 
nitS  atquise.  6m.  hebdom.  1890,  Nr  27.  —  Leo,  Beitrag  snr  tmnranitatslehre.  ZtUaebr.  fir 
riyg.  VII.  —  Buchner,  Berichtigende  Bemerk i:r.?in  zur  Arlx-it  von  Behring  und  F.  Nissen: 
L'ebcr  bacterienfeindliche  Eigenscbsften  verschiedener  Blutserumarten.  ZeitiKshr.  fttr  Hyg.  IX. 
R.  Koeb,  Welteie  Mittheiinngen  ttber  «in  Heilmittel  gegen  TaberkoloM.  Deatadie  iMd. 
Wochecj^chr.  18fi",  Nr.  46.  —  Behring  nnd  Kitasato,  Dipht!ieri<MtBinnni1ät .  Tet«nti«> 
immnniut.  Ebenda.  1690,  Nr.  4y,  50.  —  C.Frankel,  Immuniüiraugsveniucbe  bei  Diphtherie. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  49.  —  Roger,  rroprUtts  bacteiicides  flu  ÄVrw»», 
S'>m.  rm'  l.  1S90,  Nr.  47  --  fJ n  1  d s c b m i d t ,  Inimunität  gegen  luflueuza  durch  Vi4ccinirang 
mit  auituaier  Lymphe.  Berliucr  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  50.  —  Sorm&ni,  Wirkung  der 
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VerJauungssäfte  auf  das  letanogene  Virus.  Ref.  in  hy^.  Rnadscbao.  Nr.  6.  —  Gamaleia, 
Im  poMvoir  aniitvxiqt(€  d4  Vorgan.  animal.  Sem.  mtid.  18^0.  —  Beamer,  Oer  derzeitig 
Studpukt  der  SdiatsliBprangea.  Wiesbaden  1887.  —  Bohn,  Hendbnch  der  Yaooinatien. 
Leipzig  1875.  —  Patz.  Die  Seacben  etc.  anaerer  Tlinsthiere.  Stuttgart  1882.  —  Mitthel- 
langen  des  kais  G  eü  u  ad  bei  tsamtes.  I,  11.  —  Emmerieb  und  E.  di  Ma  t  te  i ,  Fort* 
lekritt«  der  Med.  18^8.  —  Roax  und  Cbamberland,  Annaleo  de  l'Institut  Pastenr.  1888.  — 
Stran;;,  Obambon  et  MiliArd,  Recherche»  expir,  »ur  la  vaeein«  ehtz  le  veau.  Sem.  mhi. 

1"^^.  Wernicb. 

IndiCanaUSSCheiÜung.  Vum  Ft-hlea  des  Indlcans  im  Harn  von  N>u- 
geboreneo  und  gesundeu  Säuglinprcn  ilherzensrte  sich  HOCHSINGER  durclj  m  iio 
Versuche.  Uuter  deu  Verdauuagskraukhcitea  des  Säuglingsalters  liet'oru  uur  die 
editen  Breehdurehflille,  iDsbesondert  aber  die  OhoUra  infantum,  eine  |MtbolofiMhe 
Vermehrung  der  indigobiUlendea  Bubstanz.  Einfache  Dyspepsien  und  Diarrhoen, 
auch  die  habituellen  Oli.stipatinnen  der  Säu^rlin^e  und  jüngeren  Kinder,  verlaufen 
ohne  Indicanurie.  Heim  Ausschluss  primärer  intestinaler  oder  anderweitigrer 
Fäulnissvorgänge  im  kindlichen  Urgaiiiäuiiia  deutet  das  Auttreten  grösserer  Mengen 
▼OD  Iiidicftn  anf  scbvere  StOiHDgen  der  Darmfooetion  dnreh  ein  sebweras  Allge- 
meinleiden .  uamentlieb  in  Folge  tuberkulöser  Erkrankan^  irgendwelcher  Ofgmne 
hin  and  ist  in  dieser  Be/cieluiug  diagnostisch  zu  verwerthen. 

Literatur:  C.  Uochaingar,  Ueber  ladicanorie  in  Sanslingaalter.  Wirncr  med. 
Fmse.  1890.  40  und  41.  Loebisch. 

IndiQOrOth,  s.  Harn,  pag.  292. 

IndiguriS.  Eine  Frau,  welolie  Symptome  von  Perforationsperitonitis  und 
Darmverschlnsa  darbot,  entleerte  4  Tage,  nachdem  die  Darmpassage  frei  geworden 

"war,  150  Cctn.  «tark  f>anreu  Harn  von  erdner  Farbe,  die  an  der  T  rift  allm.tlig 
in  s  Bläuliche  übefKinx  und  beim  Erwärmen  gesättigt  indigoblau  wurde.  Salz- 
säure fällte  reichlich  litdi^fo  aus.  Am  nächsten  Tage  nahm  der  Indicangehalt  ab 
(H.  Wolff).  Bei  einer  76jihrigen ,  an  Pyonepbrose  leidenden  Fran  beobachtete 
Kahler  intermittirend  auftretende  und  stets  mit  II.  Irothionurie  einhergebende 
Ausseheidnng  von  In(H<rublau.  Der  Harn  reagirt»-  alk.iliseli  und  es  wurde  die 
ludoxylschwefelsäure  bereits  innerhalb  der  Harnwege  zersetzt.  Durch  Alkohol 
konnte  man  dem  aus  blauen  Krystallnadelu ,  Eiterzelleu  u.  s.  w.  bestehenden 
Sedimente  einw  rothen  FarbstolT  entziehen. 

Literatur;  A.  Wolff.  Ueber  Indipnrie.  Dii^üert  Berlin  1667.  —  Kahler,  Bin 
Fall  von  Indigurie.  Prager  ned.  Wocbeascbr.  i&^B,  50-  Loebisoh. 

Inductionsapparate,  s.  Elektrodiagnostik  und  Elektro- 
therapie, pag.  223. 

Influenza,  s.  Grippe,  pag.  287. 

Influenzmaschinen  (Fr  anklinisation,  Frankliuotherapie, 
vergl.  Real-Kneyelnp'ldie ,  II.  AuH. ,  IJd,  VI,  pag.  124 — 127;.  Die  therapeutische 
Anwendung  der  inilueuzdektricität,  oder  richtiger  gesagt,  die  Verwendung  hochge- 
spannter StrSrae  der  sogenannten  Inflnenzmasohinen  —  ein  Verfahren, 
dessen  Benutzung  zu  Hdbweeken  man  .-ils  F  r  a  n  k  I  i  n  i  s  a  t  i  o  u  oder  F  r  a  n  k  1  i  n  o* 
therapie  bezeielmet  —  hat  in  den  letzten  Jahren  einen  ziemlieh  erheblichen 
Aufschwung'  genommen.  Referent  selbst  hat  sieh  seit  5  Jahren  in  einer  Reihe 
von  Arbeiten^;  mit  der  Ausbildung  des  Instrumeuteuapparates ,  der  Technik  und 
Metilodik,  mit  PrflAing  der  physiologischen  and  therapeutischen  Wirkungen  der 
Spannnngsströme  beschäftigt.  Die  Ton  mir  benutzten  und  nadi  meinen  Antraben 
vf»n  der  Firma  W.  A.  Hirsch  mann  an^reftTtiirten  Apparate  werden  in  ihrer 
neuesten  end^^iltijijen  Form  durch  die  Fi;rureii  .'^1  und  ;'>•_*  vcrani^chaulicht.  Fi{^.  31 
zeigt  die  nach  dem  IIOLTZ-ToKPLEu'scheo  Priucip  coustruirte  selbsterregeude 
Infinensmasehine,  von  einem  Glaskasten  umsebiossen  (um  sie  vor  Staub  su  bewahren), 
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anf  einem  geeigneten  Tische  aufgestellt  nnd  mit  einer  Kurbel  tum  Handbetrieb 
versehen;  statt  der  letzteren  kann  natflrlich  ein  passender  Motor  (Heissluftmotor, 

Flg.  St. 


Indaenzmaii  ul«bbu  rg- H  i  ,  im  Glukaaten, 

mit  Korb«!  mn  U:tutlb«trieb.   L  «bei  dem  Ktuitea  >iie  ."^au  eu     'i.  die  Ableitai>c«n  fi  S  mit  den 

Franklin'delieu  Taft.'lu  aud  die  Kop: platte -V 

Waa«onii'"tor ,  Elektromotor)  zur  Anwendung  kommen.  Der  Glaskasten  wird 
behufs  Zusammenstellung  der  Maschine  —    eiche  übrigens  ausserordentlich  leicht  ood 
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«Blbeh  «rfolgt,  d»  dt«  amnitUeheii  Eiitladniigt>  md  AblMtongtvocTkbtaogen  n.  s.  w. 
an  einem  gememaefaftftlieheii  Tiflg«r  befestigt  aiitd  (Fig.  83)  —  an  d«r  Tordefen 

Seite  geöffnet . 

Die  Intiuenzmaschine  selbst  besteht  aas  einer  rotirenden  and  einer  feet- 
alehndeB  Sebeibe,  dea  beita  OeuUietoien  (Fig.  32,  +  nod  —X  ^«  ^  Sehelbe 
in  SragipttMB  eodeo,  dem  EntUder  S  nod  den  Ableitaogea  P,  N  (Fig.  81). 

Die  hintere  Scheibe,  welche  uobeweglicb  in  den  Lagern  ruht,  tmgt  ku( 
horizontal  «gegenüberstehenden  Quadranten  ungefähr  die  Hälfte  derselben  ein- 
nehmende Papierbeiflge,  die  kreisförmige  Uetallbdftge  flbordeeken,  welche  leitend 
mit  swei  an  der  Peripherie  der  Sobeibe  befeatigten  UetnllpUttchen  ( V,  W,  Fig.  31) 
Terimnden  sind.  Die  drehbare  Toidere  Sebeibe  tttgt  4  Cai.  vom  Baad«  in  gleieben 
Abetftnden  mnde  Metallschciben,  die  imCentnim  eine  knopffSrmige  Erhöhung  besitzen. 

Vor  den  Scheiben  lie^i  das  Hart^mmiquerstOok  A,  B  (Fig.  32) ,  das 
auf  zwei  an  den  Seiten  des  Glaakasteus  befestigten  Leisten  ruht  und  sämmt- 
lieheznr  Ableitung,  Entladung  nnd  Regnlirnng  ntfthigen  Tlieile 
tilgt,  die  dnreh  iwei  Sobranbeo  bei  A  und  B  nnbeweglieb  fizirt  werden.  Die 


Die  aar  AbleitnnK,  fiDÜadana  und  BeKoliranjc  di»n«ad6n  Tii«il«  der  Ealanbarg- 
HiTBehmtnn'ioliffi  loHMBUBaidün«  mit  tan  Hartsannltrlger  A,  ». 

Metaltpin^e!  1  und  3  (Fig.  32  sind  mit  den  federnden  Bflgeln  7  nnd  8  ver- 
bnndcn  ,  welche  sich  gegen  die  Metallscheiben  ]  II"  (Fig.  31),  die  an  der  Peri- 
pherie der  hinteren  Scheibe  befestigt  sind,  legen.  Die  Metallpiusel  1  und  3,  sowie 
2  und  4  des  Entladers  E  (Fig.  31  und  32)  berabreo  beim  Rotiren  der  vorderen 
Scheibe  leicht  die  Metallknöpfe  ihrer  Belage.  Die  federnden  Kn«pfel>  (Fig.  31  und  32) 
Icf^eu  >!ich  fest  ^reireri  die  hintere  J^cheihe,  um  eine  Bewes^unjr  der=ielben  w.llirend 
des  Arbeit<-nr*  der  Ma^H^hiue  zu  verhindern.  Die  Conducloreu  i  +  und  — ,  Fig.  32j 
sind  beide  gegen  einander  beweglich ;  die  an  der  rechten  Seite  dos  Kastens  befind- 
licbe  Knrbel  F  (Fig.  31)  ist  mit  dem  Condnetor  dnroh  die  Querstange  welebe 
den  Zeiger  und  die  Seala  trflgt,  verbunden  und  durch  die  Schraube  bei  S  fixirbar. 
Durch  Drehen  der  Kurbel  F  werden  demnach  die  beiden  Conductorkugeln  ( ,  — 
vnn  einander  entfernt :  ihr  gegenseitiger  Abstand  l.last  sich  durch  die  Zei.^er- 
stelluug  ao  der  aul  der  Abbildung  oraichtlicben  Ceatimetor^cala  bequem  ablesen. 

Die  beiden  vorerwabnten  Ableitungen  P  nod  N  (Fig.  31)  sind  fest  in 
der  Deeke  des  Giaakastens  ein;:e1.i>i>eQ,  sie  enden  oben  und  unten  in  Kugeln. 
Zwei  bewegliche  Spiralen,  die  sich  in  die  metallischen  Theile  der  Diirehleitang 
hineinschieben  lassen,  vermitteln  die  Verbindung  mit  den  beiden  Conductoren  -j- 
nod  — ,  indem  sie  bei  5  und  6  (Fig.  31}  aufgesetzt  worden.    Den  Durch- 


Fig.  M. 
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leitunjren  P  und  J\'  orofrendler  stehen  zwei  Siliilen  I  und  II  'Fi;?.  31),  wclclic- 
nach  vorn  Ableitungskng'cio  tra<reii  und  dereu  hinteres  Ende  tnit  je  einem  beweg- 
lichen,  ebenfalls  in  MetAllkugt-lo  auslaufenden  Arm  verbunden  ist.  Zwischen 
diMen  Sialeii  und  den  DarehleitongeD  N  sind  sw€i  CondenMtoren  (Fmnk- 
linisehe  Tafeln)  eingeselialtet,  deren  Bellte  sich  eineraeits  gegen  die  Kngelenden 
der  DurclileituTiiren  iwdereneita  gegen  die  bewegliehen  Anne  der  SAulem  I 

und  II  anlebuen. 

Die  Maschine  kann  in  einer  zweifachen  Weise  für  therapeutische  Zwecke 
geschaltet  werden^  nftmlieb  ohne  oder  mit  Einsebaltang  der  Frsnklin'flehen  Tefeln. 

Bei  Anischaltung  der  letsteren  (directer  Verwendung  der  von  der  Meaebine 

erzeugten  Eiektricitat)  werden  die  mit  Metallstiffon  an  beiden  Enden  versehenen 
Ableitiingrskabe!  an  den  oberen  Knirf  l*'nden  der  mit  den  Conductoren  +  und  — 
verbundenen  Durcbleituugeti  P  und  Jv  augesteckt.  Da  hierbei  eine  Ausgleichung 
Bwisehen  den  Condnetorkugetn  selbst  nicht  stattfinden  darf,  so  raflssen  diese  naittelet 
der  Kurbel  F  so  weit  von  einander  entfernt  werden ,  dass  zwisehen  ihnen  keine 
Entladunf^en  mehr  mn^-^lieh  sind.  Hierzu  ist  ein  Knirehilistand  von  5  bis  S  Cm. 
genügend.  Man  Ix-nutzt  die  d  i r  ec  t e  IM  a  s  c  Ii  i  n  e  n  ab  1  e  i  t  n  n  y  insbesondere  für 
die  Spitzenausstrab  iung  (Ozonisiruugj,  die  Verwendung  der  Kopfpia  tte 
(Frenklinisation  am  Kopfe,  franklintsehe  Kopfdouehe)  die  nni> 
pol  are  Lad  utipr  und  das  Fun  ken ziehen.  Ich  bin  hier,  wie  bei  der  Teehnik 
der  Franklinotberapie  liberliaupt.  auf  die  mögUchsto  Vereinfachung  und  Beschränkung 
des  Instrumentariums  bedaeht  ^^ewesen.  Von  der  Verwondung  besonderer  Stative 
als  Träger  der  sogenannten  Kopfglocke  und  de»  sogeoaunton  0zoni8irung8apparates 
ist  daher  vOllig  Abstand  genommen.  Diese  Vorriehtnngen  werden  doreb  die  Ober 
dem  Dache  des  Masehinengehftusos  an  einem  stellbaren  und  verlängerbaren  Arme 
bequem  an^rebraehfe  Koj  fplatte  (X.  Fig.  31)  und  dureh  eine  mit  passenden  An- 
satzstücken versehene  Elektrode  fFiir.  M3,  a,  d  und  *>)  vollkoiiimen  ersetzt.  Auch 
die  Verwendung  eines  besonderen  isoiirtabourets  bat  sich  in  der  Hegel  ab  uunöthig 
heransgestellt ;  flir  die  FAlle,  in  denen  eine  Isolirnng  des  Körpers  erf<^erlieh  ist, 
genügt  meist  eine  it^oiirende  Fiiss])1atte  au-;  IL-irtLaiinrni  mit  einer  runden  Mesiing- 
8ehei!»e  in  der  Mitte,  auf  welrhe  der  Kranke  seine  Füsse  stellt  und  an  weleher 
das  stiftförmige  Endo  des  einen  Zuli'itun<r>kal)elü  angenteckt  wird. 

1.  Für  die  Spitzcnauss trab  1  ung  (Ozooisirung)  muss  der  positive 
Pol  benntst  werden.  Die  Bestimmung  der  Pole,  welche,  da  nseb  längerem  Niebt- 
gebratich  häufig  ein  Umschlagen  der  Polrichtnng  stattfindet,  stets  der  Anwendung 
der  MasLliinc  voraufgelien  mu'*«,  ire-fhieht  aiu  einfachsten  und  ruverlü>s-;it^stcn 
nach  der  von  MuXü  dafür  angeicebenen  Methode.  Mau  bringt  die  Conductor- 
kttgelu  auf  einen  Abstand  von  1*5 — 2  Cm.,  der  dann  Übergehende  Funken  zeigt  aui 
positiven  Condnotorende  eine  hellglincende  weisse  Strecke  (positive  Lenebt- 
8 trecke),  welche  nicht  zw  verkennen  ist,  während  am  negativen  Ende  nnr  ein 
kleinerer  ieu»  litenlt  r  Punkt  wahrjrenomnien  wird. 

Fcbriireus  liietet  bei  der  Spitzenausströmung  scIkui  der  Cliaraktor  des 
alsdann  bemerkbaren  Geräusches  ein  sicheres  t^kennungszciebea  für  die  Folarität. 
Bei  der  AosstrSmeng  vom  positiven  Pol  vernimmt  man  ein  eontinnizliebes  starkes, 
rawebendes  Geräuseh.  ähulieh  dem  bdm  Ausströmen  von  Dampf  ans  engen  Oeff- 
nungen  entstehenden.  Au=**5trÖmun?en  vnm  neL'ativcn  Pol  .üind  ilafrercn  von  einem 
weit  schwaehereu ,  uug!eiehin;t«"<igen ,  mehr  einem  Einscblürfeu  oder  Ein-iau^r^  n 
ähnlichen  Geräu-^cbc  begleiiet.  Das  Ende  des  positiven  Leitungskabels  wird  zu 
dem  mit  anfaehem  oder  multiplem  Spitsenanoats  armirten  stabfSrmigen ,  doieh 
«Ben  langen  Gummigriff  isolirten  Hefte  (Fig.  .38,  a,  d. ;:eführt.  Der  ne<,'ative  Pol 
kann  zur  isolircndcn  Fu-'-platte,  zuni  1  ullr-tulil  oder  auch  zum  Erdboden  (Gas-, 
Wasserleitung)  liin^'eliilirt  werden;  letzteres  \  erfahren  ist  zur  Erzielung  einer 
kräftigen  Spitzcnwirkuug  mit  dem  po.Hitiveu  Pol  völlig  ausreichend,  eine  Isoliruug 
den  Rörpera  Ist  dabei  nicht  nöthig.  Die  Elektrodenspltse  kann  dem  KSrper  bis 
auf  1  Cm«.JÜMtattd  genftbert  werden  (bei  noch  grosserer  Annäherung  erfolgt  leieht 
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UtilMtqiriiigen  von  Fuokeu)  oder  auch  in  weiterer  Entfernung  gehalten  werden; 
man  sieht  <]i\h*A  ein  blanlieh  violettes  Lichtbflsphel  aus  der  Spitze  liervorhrcchen ; 
der  sich  viiiwickelndü  Ozongeruch  ist  stshr  intensiv,  der  üzonnachweis  gelingt 
durch  geeignete  Reagentien  (Tetraparaphenylendiaminpapier)  f&at  augenblicklich. 
Man  beieiehoet  das  Verfahren ,  am  der  EDtftmaag  angewandt,  aneh  ala  elek' 
trisehes  Effluvinm,  efoktriaehcti  ITauch,  Wind  a.  dergl. ;  es  kommt  besonders  bei 
Sensibilitfltsstf^rnnpen  fRyporiistliesiüii ,  Xciiral<r?cn)  loeal,  nowic  i'nni  7w»»ckc'  der 
Ozoninhalation  aU  allgeiDuines  Nurvinum  und  S^alivum  in  Anwendung.  Für 
localen  Gebrauch  können  übrigens  ausser  den  Met«llspitzen  (aj  auch  bis  zu  den 
Enden  mit  «n«n  Isolator  umhflllte  Haarpinsel  (Fig.  BZ^b)  dieaea,  die  ebenfüls 
anf  das  isolirendo  geschraubt  werden ;  diese  ItÖnneD  ala  Halbleiter  nnmittel» 
bar  auf  die  Haut  aufgesetzt  werden. 

2.  Die  .Anwendung  der  Kopf  platte  (Frank  1  in  isation  am  Kopfe, 
sogenannte  franklinische  Kopfdoucbe)  geschieht  in  der  Weise,  dass  in  der 
Begel  der  negatire  Pol  mittetet  einea  kvnen  Kabels  sn  der  ▼enrtellbaren  Kopf- 
platte  fA',  Fig.  31)  geleitet  und  der  positive  Pol  zur  is(»lirt'nden  Fussplatte,  zum 
Ts'ilirstiilil  oder  nnch  r.m  Erde  fGas-,  Wasserleitung)  hinjrefiibrt  wird.  Gewrilinlich 
wird  2uerHt  der  Körper  einige  Zeit  positiv  geladen,  bei  Ableituiif:  des  neicativcn 
Pols  zum  Erdbeden,  dann  die  Koptplntto  in  geeigneter,  durch  die  speciellü  ludi- 
eation  bedingter  Lage  Aber  dem  Hanpte  des  Kranken  Angestellt  nnd  mit  dem 
negativen  Leitungskabel  verbunden.  Der  Verticalabstand  der  Kopf^latte  ist  sehr 
verschieden,  gewöhnlich  d.'irf  ^;ie  nicht  mehr  ;ils  höch.stens  5  Cra,  genähert  werden, 
da  sonst  ledeht  Funken  überspringen;  in  der  Kegel  ist  der  Abstand  erboblich 

Ftg.  M. 


grosser.  Die  Haare  gehen  dabei  in  die  Höbe,  und  der  Kranke  hat  bei  fMSsender 
Einslellnog  ein  angenehmes  GefUfal,  als  ob  mn  warmer  Regen,  eise  Brause  auf 

den  Kopf  niederrieHle.  Durch  Versehiehung  nach  den  Seiten ,  nach  hinten  und 
vom  knnn  raan  die  Einwirkung  auf  einzelne  Reo^iouen  des  Schädeldaches,  auf 
eine  Kopfhäifte,  Hinterkopf,  Stirn  u.  8.  w.  locaiisircu.  Bei  Ableitung  dos  zweiteu 
Pols  zum  Erdboden  ist  die  Wirkung  bedeutend  sehwieher.  —  Man  bedient  sieh 
der  „Frankliaisation  am  Kopfe**  oder  frankUnisehen  Kopfdouehe  besonders  bei 
fnnctionellen  Neurosen  mit  sensiblen  Reizerscheinungen  der  Kopfnorven,  Migraine, 
Knpfdruck,  nervöser  Insomnie;  die  Wirkung  ist  im  AUgeraeincu  eine  sedative, 
die  Erfolge  sind  namentlich  bei  cephaÜHcher  Neurasthenie  und  Hysterie  oft  über- 
raschend. Daner  der  Sitzungen  5—20  Minuten ,  worauf  splter  oft  ErmUdnog 
and  Sebtaf  folgt;  bei  etwa  eiatretendem  Sehwindelgefttbl  {^e  bei  manchen 
Neur.isthenisdien,  bei  Patientinnen  mitBASEDOW'scher  Krankheit  etc.)  ist  schon  früher 
abziibr.  -hon.  —  Maykhhäuskn  ^)  will  neuerdings  von  Anwendung  der  franklinischen 
Kopfüuuche  (mit  -f-  armirt)  sehr  günstige  Resultate  gegen  das  Ausfalleu  der 
Kopfhaare,  und  swar  nieht  blos  bei  dem  mit  nervOsen  Stdrungen  complieirten 
Haaransfall  beobachtet  haben. 

8.  Die  unipolare  Ladunir  des  Körpers  geschieht  gewöhnlich  mit 
dem  positiven  Pol.  Es  wird  diaser  l'ol  daher  zu  dem  Isorirstulil  oder  r.n  der 
isolircndeu  Fussplatte  geleitet,  welche  der  Kranke  mit  den  Füssen  berührt,  wahrend 
der  negative  Pol  zum  Erdboden  abgeleitet  wird.  Abstand  der  CondaetorkugeJ 
dabei  mOgUdist  gross,  damit  keine  Funken  übergehen  kOnnea.  —  Die  nnii 
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LaduDfr  fniit  -f)  kommt  als  sehr  mildes,  beruhigendes  Hilfsmittel  bei  Bebandlaag 
der  allgemeinen  fnnf'tionellen  Neurosen  in  Anwendung.  Sehr  häutig  vorbindet 
man  sie  mit  einem  der  vorerwähnten  Verfahren,  sowie  auch  bei  VorbaadenaeiB 
looaler  lidden,  Hyperalgesien,  Sdumtspuktt  «.  t.  w.  flift  Ann 

4.  Funken  ziehen.  Man  bedient  deh  n  dieiein  Zwecke  des  Knopf- 
funken^ebers  (Fifj:.  33,  c)  an  dem  oben  erwähnten  langen ,  stabfTirmigon  Isolir- 
hefte. Der  Knoptfunkengeber  wird  mit  dem  negativen  Conductorende  verbanden 
und  bewirkt  dann,  einer  Jiöri>er8teUe  genähert ,  an  dieser  durch  die  Kleidung 
Uadanh  je  aaeb  der  {kpadtll  der  Maiehine  niid  nedi  der  dnrcAhroelieaeii 
Lnftrtre^e  mehr  oder  weniger  reinnde  and  Mhniertliafte  PonkeaenlUdnag.  Will 
man  schwächere  und  kaum  schmerzhafte  Fanken  entaieben,  so  nähert  man,  während 
der  nee-fttive  Pol  zur  Erde  abgeleitet  ist,  den  mcht  mit  der  Maschine  verbundenen 
Knopäuakengeber  dem  Körper  bei  fortdauernder  unipolarer  Ladung  des  letzteren. 
Setat  mam  den  Knopffinkengeber  wllue&d  der  (]K»iltivai)  unipolaren  Imäjag 
an  einer  KOrpenrtdle  fest  auf,  so  findet  ans  dem  entgegengesetelen  freien  Metall- 
ende  des  Knopffunkengebers  ein  fortdaaemdes  Abetrtaien  der  Elektrieitlt  onter 
gieiohmftssigetn  tischendem  Geräusch  statt. 

Während  bei  den  biaher  besprochenen  Formen  der  Franklinotherapie  die 
direete  ÜMehinenaUeitang,  bei  wdtem  Abstände  der  Condnetorkogeln,  aosseblie«- 
ttoh  benutct  wird,  kann  man  dagegen  in  allen  denjenigen  FiUen  anders  verfUmn, 
wo  es  sich  um  lorale  Anwendungen  der  Influenzelektricität  mit  variabler  Spannung, 
besonders  zum  Zwefke  8tärker»'r  >{imkel-  und  Nervenreizung,  auch  bei  Gtlf^nk- 
atfectionen  etc.  handelt.  In  soicbeu  Fällen  werden  die  franklinischen  Taiciu 
benntat,  um  den  KOrper  swiseben  den  änsseren  Belegungen  der 
Tafeln  einsasebalten.  Zn  diesem  Zweoke  werden  die  Leitungskabel  an  den 
vorderen  Hetallkugelenden  der  mit  den  .aus.seren  Belegungen  der  Tafeln  in  Ver- 
bindung stehenden  Säulen  (I  und  II,  Fig.  31)  angesteckt.  Zu  bemerken  ist,  dass 
bei  dieser  Schallungsweise  der  Maschine  die  Pole  denen  der  Conductorkugeln 
entgegengesetat  sind,  so  dass  abo  avf  der  Seite,  wo  sieh  die  positive 
Lenofatstreeke  awlscben  den  Oonduetorkugeln  befindet,  der  negative  Pol  anf  den 
Körper  Ubertragen  wird  und  umgekehrt.  —  Bei  der  Anwendung  zur  localen  Franküni- 
Ration  der  Muskeln  und  Nerven,  der  Celenke  etc.  wird  der  eine  Pol  zur  isalirenden 
Fusitplatte  oder  zum  Isoiiretuhl  geführt,  der  andere,  mit  dem  knopffQrmigen  oder 
einen  sonstig cu  entsprecbend  geformten  Ansatzstflek  versehene,  auf  die  sn  reixende 
Kttrperstelle  (unmittelbar  oder  doreh  die  Kleidung  bindnreb)  anfgeaetst  Ist  die 
Reiielektrode  iixirt,  so  werden  die  anfangs  geschlossenen  Conductorkugeln  allmältg 
von  einander  entfifut,  ho  dass  zwischen  ihnen  Entladungen  entstehen,  denen 
an  Stärke  gleichkommende  Entladungen  des  zwischen  den  äusseren  Belegungen 
der  Tafeln  eingeschalteten  Körpers  ent^prcohen.  Die  lu  wäblendo  Länge  der 
interpolaren  Funkenstreeke  richtet  sieh  natfirlieb  nadi  der  jedesmatigeo  Indieation, 
sie  varürt  zwischen  1 — 2  Mm.  als  Minimum  nnd  etwa  4  Cm.  a!>  Maximum;  fttr 
die  Erregung  normaler  motoriseher  Nerven  und  Muskeln  beispielsweise  sind 
Sehlagweiten  von  2 — ü  Mm.  als  minimaler  Zuckungsreiz  iu  der  Kegel  genügend, 
während  bei  krankhaft  herabgesetzter  Erregbarkeit  oft  weit  grössere  Sehlagweiten 
in  Anwendung  kommen  mfissen  oder  bei  gänalieh  aufgehobener  franklinisehnr 
Erregbarkeit  aueh  bei  maximaler  EntladnngäBtärke  jede  Reaetion  ausbleibt.  Im 
Allgemeinen  jrfht  übrigens  nach  meinen,  an  unzähligen  Lähmunp'sfnrmen  der  ver 
schiedensten  Art  angestellten  Beobachtungen  die  franklinbche  Keaction  der  moto- 
rittthen  Nerven  und  Muskeln  durchaus  parallel  der  faradisoben,  so  dass  in 
elektrodiagnostiseber  Hinsieht  eine  wesentliehe  Bereieherung  aus  der  ftnnkllniseben 
Untersuehungsmethode  nieht  zu  gewinnen  ist.  Therapeutisch  dagegen  ist  die  locale 
Franklini^ntion  ^ei  schweren ,  veralteten ,  auch  mit  hochgradiger  mechanischer 
Immobilität  durch  Contraetur,  Ankylose  u.  h,  w.  verbuodenen  Lähmungen  immerhin 
au  empfehlen,  da  sie  gcwissermassen  eiue  Combination  der  elektrischen  mit  hoch- 
gradiger meehaniscber  Reizang  (Brsebfltterung)  dsrstellt;  aneb  ist  die  graphische 
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Form  des  ein/.eineu  Ziu*kiin;Lrsschla^c«  i /Cncknnjsrscnrve)  der  InHuenziuiischine  von 
der  des  Oetfnungs-   und  SchlieBäungäioUuetiuasstromeä  einigermas^en  verschiedeD. 

Wird  d«r  sw«!t6  Pol  niehc  snm  Isolintiihl  oder  der  Isolirplatte  feflllirt, 
sondern  zum  Erdboden  abgeleitet,  SO  kann  man  natürlich  sehr  viel  gröBsere 
Schlagweiten  der  MAsehine  mit  geringerer  Reizstflrke  lienutzen.  Am'h  kann  man 
in  beiden  Fällen  die  Kt-ixstÄrke  noch  dadurch  manni^rfaltifj;  abstutcn  .  dass  man 
fraDklioiäcbe  Tat'ela  vou  verschiedener  BelegUDgsgröäse  einächaltct ;  je  kleiner 
die  Belegflftche,  desto  sehwieher  ist  eeieris  paribn»  die  Spannang  und  IMastlrke. 
Es  pflegen  Tafeln  Ton  25  bis  an  100  Qem.  Belegflaehe  den  Masebinen  bei- 
gegeben M  worden. 


In  Vorstehenden  ist  in  knraen  ZSgen  das  Verfahren  bd  Anwendnng 

Am  von  mir  eingeführten  Annamentariums »  mit  dw  naeb  HoLTZ-ToEPLUt'schen 

Prirt»'ip!<'Ti  hnr^Tf^tplltpri  HiRSCHMAXNschen  Masebinf'  L'psehildert.  >'frit*  dic^pr 
Maschine  koüiieii  nüiirlich  auch  andere,  naeh  ähnlichem  oder  .Hl  v.ti  hindern 
Priocip  eoDstruirte  zur  Benut/uug  kouiinen,  dereu  voUntäudige  Auliuhruug  hier 
nicht  mtfgUeh  ist.  Besonders  erwähnt  sei  nur  noeh  die  dnreh  Lbwastdowski 
in  einer  Keibe  von  Aufsätzen  beschriebene  und  aoiL'ele^'^eiitlich  empfohlene  Glakske- 
8 che  I n  f  1  II  e  n  7  m  H  s c  h  i  n  e  i  Fig^.  34).  Das  Princi])  dieser  Maschine  besteht 
darin,  dasg  als  Elektricitiitserzeuger  zwei  Hohltrorameln  aus  idiolektrischen  Körpern 
(Hartgummi)  verwendet  werden,  wovou  die  eine,  etwas  kleinere,  iuuerbalU  der 
anderen  vollkommen  Inft^eht  versehlosBen  angebraeht  ist  nnd  beide  um  eine 
gemeinschaftliche  Achse,  jedoch  nach  entgegengesetzten  Richtungen,  rotiren.  Die 
Mri<<chine  steht  offen  auf  einem  rahmenartigen  Untergeste!!  'Fi^.  34,  I^n  Rn^  <  mittelst 
zweier  vertica!cr  ^fetallständer  ^f/7^  und  welche  an  ihren  oberen  Enden, 

durch  den  Hartguuiuiiütab  a  b  verbuiideu ,  zur  Lagernug  der  Stablachse  ef  und 
der  bdden  auf  dieser  parallelen  Wellen  nnd  dienen.  Die  Hauptachse 
besteht  aus  einer  fixen  Stahlaehse  und  zwei  darüber  geschobenMl  Hohlachsen- 
stfleken ,  auf  welche  an  ihren  lateralen  Kudcii  je  eine  kleine  Ri»  •m'ii-rhrihe  r 
nnd  r,  aufgesetzt  sind.  Z%\isclieii  dic'^eu  Rieiuen«?eheiben  «^ind  aut  d«  r  il.iupt- 
aehse  die  beiden  vorerwähntcu  iiarti^'uiiuuitrommelu,  wovon  die  äussere  2  aut  Jtr 
Figur  eraiehtlieh,  an  den  beiden  Hohlschsenstfloken  dnreh  MetalUlantsehen  be- 
festigt, 80  dasa  durch  die  Riemenscheibe  r  die  innere  Trommel  and  unabhängig 
davon  durch      die  ftussere  Trommel  'T  in  beliebiger  Riehtuus:  rotirt  werden  kann. 

iiie  unterhalb  nebeneinander  gelagerten  Achsen  IV^  uud  ll'j  (Fig.  34) 
tragen  an  ihrem  rückwärtigen  Ende  aus.serhalb  des  Ständers  je  eines  von 
swei  ineinandergreifenden  Zahnrftdem.  Einwärts  der  beiden  Ständer  aUi  und  bbi 
sind  an  den  Wellen  11''}  und  die  Riemensclieibcn  //  uud  /f,  diagonal  gegen» 
über  angebracht  und  durch  Treibriemen  mit  den  i>brrlia!b  betindlicheu  kleinen 
Riemenscheiheu  r  uud  /•.  iu  Verbindung  !re«srt;^t.  Die  Achse  W,  dient  zufrleich 
aU  Verbiuduugswelle  uud  ist  deshalb  au  ihrem  V'urderende  mit  der  Kurbel  k 
▼ersehen  fstatt  dessen  kann  natllriieh  auch  ein  liesonderer  Motor  cum  Betriebe 
der  Ma^ichine  benutzt  werden*.  —  Als  Vortheile  dieser  Maschine  werden  die 
Verwendung  eines  widerstandsfähigen  Materials,  die  günstige  Form  iTrommelform) 
der  Elektricifat«errejrcr  und  deren  hifidichter  Ah?phluss  hervorsrehnben.  Ein 
Uebelntand  iät,  dai^s  die  Ma^chiue  nicht,  gleich  den  Tok.i'LüH-lioi.TZ  sehen,  selbst- 
erregend  ist,  sondern  einer  jedesmaligen  Erregung  (dnreh  Annäherung  eines  mit 
Tuch  geriebenen  Uartkaut^ehuk.streit'ens  an  der  äusseren  Trommel  oder  dergl.) 
bedarf;  sie  rauss  daher  auch  frei,  ohne  Glasgeliäuse  anfVcsteüt  werden. 

Schlie*i'?!ich  ini<h  Mitnd'.s  Messapparat  t  ti  r  i*  r  a  n  k  1  i  n  i  a  tion 
hervorgehoben  („K  r  a  n  k  1  i  u  i  m  e  t  e  r'*),  der  zur  Anwendung  für  diejenigen  Fälle 
bestimmt  ist,  in  denen  nicht  die  Elektricität  der  Masehine  direet  benutst,  sondern 
mit  zwisehengeschalteten  Condensatoren  operirt  wird.  Der  von  Schadbwell  (iu 
Dresden)  ausgeführte  Apparat  hat  als  Basis  einen  HoUkasten,  der  vier  isolirende 
Encydop.  Jahrbfteber.  I.  23 
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Stützen  trägt.  Zwei  deraelben  tragen  je  eine  Kugel,  auf  welcher  immer  einer 
der  drei  dem  Apparate  beigegebenen  Kondensatoren  (mit  Hartgummitafeln  und 
Stanniolbelilgen)  aufgesteckt  werden  kann.  An  diesen  Kugeln  sind  noch  zwei 
mit  isolirenden  Hangriffen  und  Endkugeln  versehene  Zuleiter  angebracht,  die, 
wenn  der  Apparat  in  Verbindung  mit  einer  Influenzmaschine  treten  soll ,  auf 
deren  beiden  Conductoren  aufliegen  mfissen.  Innerhalb  der  aus  isolirender  Sub- 
stanz gefertigten  Röhren  ist  je  ein  Funkenmikrometer  untergebracht :  die  Schlag- 
weite  zwischen  ihren  Kugeln  kann  vermittelst  Maassstab  und  Mikrometerschraubeu 


Fig.  si. 


I 

ülaeaer'ache  latluentmaicbiac  (nach  Lewaadowaki.  Wiener  med.  Preaae,  1888.  Xr.  SS).  I 

abgelesen  und  eingestellt  werden.  —  Ks  kommen  Condensatoren  von  drei  ver- 
schiedenen Capacitfiten,  der  kleiuste  von  25  Qcm.  Belegflfiche,  zur  Benutzung.  FQr 
die  Berechnung  der  relativen  K  n  e  r  g  i  e  w  e  r  t  h  e ,  bei  Scblagweite  von  1  bis 
6  Mm.,  giebt  Ml  nd  folgend«-  tabellarische  l'ebersicht:  , 


Condensator  I  (Capacität  I) 

II  (         n  ii) 

„     in  (     ,  4) 


l'oteutiale  (Schlagweite  ia  Mm.) 


1 

t 

8 

4 

ft 

•  . 

1 

4 

9 

16 

25 

36 

8 

18 

62 

50 

72 

16 

36 

64 

100 

144 
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Mm  lidit  MhOf  dass  s.  B.  GondeuMtor  III  bei  einer  Sebltgweito  tob 

nur  2  Mm.  dieselbe  elektrische  Energie  eatwiokelt,  wie  Condensator  I  bei  4  Mm. 

Sehlapweite,  —  Kleine  Condensf^t  TP»  sind  übrigens  nach  Mdxd  besonders  da  zu 

verwenden,  wo  aeben  der  reinen  Muskel-  oder  Xervenreizung  noch  eine  mecbaniscbe 

(„ekphoriBehe^")  Wirkung  beebdehtigt  wird,   wie  x.  B.  bei  Anweeenbeit 

eotittndlieher  Exsudate  oder  Im  Oedemen  inoerbtlb  der  HuBkelo  nnd  dereu 

Umgebung.   Wo  eine  solebe  Nebenwirkung  nicht  erwflasebt  ist,  kennen  dagegen 

die  grosseren  Coudensatoren  zur  Verwendung  ^elansren. 

Literatur:  ')  Eulenborg,  Tberap.  Mooat«b.  Febr.  1387 i  Oesterr.  Badezeitaug. 
1887,  Nr.  2  und  3;  Berliner  Hin.  Woehentchr.  1687.  Kr.  IHmi  14;  Deuteehe  med.  Woeben» 

scbrift.  18SS,  Nr.  9  iin.l  11.  —  »)  Mund.  Annalen  d^r  Physik  nnd  Cliemie.  iaS7,  XXXI,  — 
')  Mäyerbaasen,  Interaat.  klin.  RimdEchaa.  1890,  Kr.  4ö.  —  ''J  Lewando  vski ,  Wteuer 
med.  Presse.  18S8,  Nr.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  8—10:  Zeitechr.  fttr  Elektro- 
technik. ISSS,  Heft  5  und  6:  Wiener  med.  Ztjr.  \SS9.  —  •)  5Iun3,  AnsptHlnn^s  KafaloK  der 
Viesbadener  Naturforscher*  Ver^'amniloDg  (lb87)i  Ed  ei  mann,  Elektiotechoik  für  Aerzte. 
Manchen  1890.  pag.  157.  —  *)  Vergl.  aacb  Kand,  Jabrubtr.  d«r  6«aeUadi.  fBr  Nater-  «ad 
BaUkaiide  aa  I>i«id«ii.  1887-1888.  EuUabarg. 

Intontl'OnSpSyChOSe,     Agorapbobie,  pag.  84. 
Intubation,  8.  CatheteriBmus  der  Luftwege,  pag.  14^. 

JugularvenengeräusGlf, «.  AnsenUation,  pag.  70. 
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Kak-ke,      r.  eriberl,  pag.  85, 

Kali  cantharidiniciim,  eintb^ridi  0  sali  res  Kali,  C|o  Hu  0»  + 

wurde  in  jfln;rriter  /tit  von  LiEüRFrcH  ^egeo  Taberkulo-e  uort  geg:eu  Lupus  in  Form 
von  subcutanen  InjLCti<itu'ti  cMipfclilt't).    Veranehc  über  die  pbarmakodynami^che 
Wirkung  des  Cautbaridins,  des  wirki^ameo  Hestandtbeiles  der  spanischen  Fliegen^ 
führten  Libbsbich  duu,  dieser  Svbstans  eine  eigenartige  Wirkung  auf  die 
Capillaren  zoznsehreibenf  und  zwar  einen  der  chemiielien  Beschaffenheit  des  Körpers 
<  is-enthUiuIicben   Keizv  nr2ran«r.    l)ie«e  Wirkiin?:  auf  die  Capillaren  Suescrt  sieh 
darin,  dang  die  Substanz  zu  einer  Exsudation  von  Serum  VprnTibi8.sung  giebt.  nur 
Ijei  hochgradigen  Intosicatiunscrscheinungen  treten  die  mit  dem  .Hikroskop  nach- 
weisbaren cellnlflren  ExRndatienen  ein,  IHese  reizende  Einwirkung  des  Gantharidlns 
.mf  die  Gefftsswand  wird,  wenn  letztere  sieh  nieht  mehr  im  normalen  Zustande 
'letindpt.  (ine  irr^'^^fcrc  sein  und  I^IEBREICH  versnrhto.  «ine  Dn^c  von  r'antharidin 
tiir  den  Ur^anismus  zu  finden,  bei  welchem  die  Capillaren  von  geringiTcm  Wider 
Stande  jene  Exsudution  zeigen,  welche  bei  grösseren  Dosen  den  normalen  zukommt. 
Ist  die  Hypothese  richtig,  dann  wird  an  Jenen  Stellen  des  Organismus,  wo  durch 
einen  localisirten  Kci/  (bacillftrer  oder  anderer  Natur j  ein  pathologisoher  Vorgang 
statthat,  iliircli   di(  K.\>ndatiün  irgend  eiue  Einwirkung  sichtbar  werden.  That- 
</ic]ulich  erzfiiL'ten   kliine  Dosen  von  cantharidinsaurem  Kali  bei  mit  Keblkojif 
tuberkulöse  behatteteu  Kranken  local  keine  Schädiguug,  bei  etwas  gesteigerter 
Dosis  trat  vermehrte  Expeetoration  ein;  weitere  Versnehe  ergaben,  dass  6  Zehntel- 
milligramm  dieftnseerste  Dosis  bilden,  bei  welcher  local  noch  keine  Erscheinungen 
aiiftretcn  ,  clfi^rfiren  schon  Dranfr  heim  Harnlassen,  beziehungsweise  Blut  im  Harn 
lioobaclitet  wird,    l'älle  von  Kehikupttiiberknlo^e  und  I.upti«?  besserten  sieh.  Die 
Lösung  von  cantharidinsaurem  Kali  wird  ua^h  LiKUKKicu  in  folgender  Weise 
bereitet:  0*2  Cantharidin  und  0'4  Kalihydrat  (letzteres  troeken  und  fn»  von 
Kohlensäure)  werden  abgewogen,  iu  «nem  Literkolben  mit  etwa  20  Ccm.  Wasser 
:m  Wasserbade  rrwjirmt,  bis  klarr  I."snn:r  erfolgt;  dann  wiril  ;ranz  allmntifr  unter 
i'ortdauerndem  Erwärmen  bis  uu;retaLr  zur  Marke  Wasser  zugesetzt.  >ohlie*slieh 
nach  dem  Erkalten  genau  bis  zur  Marke  angefüllt.   Oder  es  werden  0*2  Can- 
tharidin und  O'ä  Natronhydrat  in  derselben  Weise  tum  Liter  gelöst.  Von  dieser 
L^'Sung  wird  1  Cem. ,  gleich  2  Zchntelmilligrammf  am  Rttekeu  mit  der  PraTAZ- 
-ehen  Sj>r^'i'  -nbcutan  injieirt.    Die  injeetiun  ist  etwas  schmerzhaft,  doch  wurde 
llöthung  der  Stelle.    .Tiieh   I'iebererscheimiiiiren    nie   beobachtet.     Wahrend  der 
Medication  ist  das  Verhalten  des  Urins  uud  des  Stuhlganges  scharf  zu  beobachten, 
liei  eintretendem  Durebfall  oder  brennendem  OefBhl  in  der  Hamrftbre  mns9  die 
Injection  ausgesetzt  werden.   Einige  Tropfen   Tinct,  Opii  bringen  das  Brennen 
rasch  vom  Versehwinden ;  die  nftchste  Injeetion  soll  in  solehen  Fftiien  mit  der 
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halben  Dosis  begomMn  wirdMU  Die  InjectioneD  werden  nloht  täglich,  Bondern 

jeden  dritten  Tapr  vororenomiren.  In  den  Fällen  von  P.  Hkymanx  und  Frankel 
venninderteü  sich  bei  Luugentuberkulose  die  teuehten  Has<el?crän*?che ,  der  An«*- 
wurf  wurde  dünnflüssiger  und  seltener,  der  Hüsten  uahni  an  luteuäität  ab,  Nacht 
aehweiaee  worden  weniger  oder  hOrten  gans  nuf.  Im  Kehlkopf  seigte  aieh  Abnelime 
der  Röthung  und  Geringerwerden  der  Infiltrntion.  Liebreich  selbst  constatirte 
durch  die  von  ihm  erfundene  phanerogkopisohe  Beleuchtung  (siehe 
Literatur  I  die  Abnahme  der  Lupus^kuoten  in  Fol^re  der  Injeetionen  mit  eantharidin- 
saurem  Kali.  I'.  Glttmann  beobachtete  uuter  7  i  älieu,  bei  welchen  von  *,iq  Milli- 
gramm bis  SU  Va  Milligramm  mit  der  Doaie  gestiegen  wurde,  dreimal  heftige  Efa> 
Wirkung  auf  die  Niere;  ein  Fall,  bei  welchem  dreimal  V,,  Milligramm,  da.s 
vierte  Mai  '  3  Milligramm  wflhrrnd  8  Tage  injicirt  wurde,  endete  Irtal  Ffii  ! 
Tage  nach  der  letzten  Injcctif  n  trat  Anurie  auf.  Tod  in  Folgre  vun  Miliartuhcr 
knlose,  auf  der  Blasenachleimhaui  recente,  sehr  intensive  Injectionen,  in  den  Bieren 
niebta  Pathologiadwa.  Die  Zahl  der  Baoillen  im  Auswäre  seigte  —  aneh  von 
Anderen  betont  ~  keine  Aenderang. 

Literatar:  Liebreicli.  Die  Wirknng  der  caufliariJiDsaaren  Salze.  Therap. 
Monatsh.  lS9ii  pag.  169.  —  Lublinski,  Ueb«r  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  cantha« 
ridiBnonn  Salae.  Ebenda.  1891,  paf.  239.  —  Liabreiob,  Uebsr  d«B  tb«mpt«tiidi«D  Bta- 
flass  der  CanlLanMinünnro  auf  clcn  I.npng,  erkannt  durch  eine  neue  Belenchtnngsmethode.  Ebt'nda. 
1691,  pag.  —  P.  Gattmann,  JSierenaä'ectionea  in  Folge  von  Utjectioaen  von  canttaaridin- 
aanram  Kall.  Sitsoflgabar.  der  Oeaalltcb.  Ar  tniMre  Had.  in  Barlla.  18.  Hirz  1391. 

Loebisch. 

KaliUin  telluriCUm,  t ell ur s aure8Kali,TeO«Ktv  wurde  lUa^t  von 

E.  Neisser  gegen  die  Isaehtsehweisse  der  Phthisiher  enijjfohlen  Die  Tellursfiure 
stellt  seeh^^^ieiti^p,  in  Wasser  Ir.^liebe  l'rismen  vor  und  auch  das  ttllurjsaure  Kalium 
ist  in  Wasser  löslich.  Es  wurden  ieiiurig»aure  Alkalien  bisher  nur  toxikologisch 
von  Haxsbn  (1^53)  und  von  Rabdtbaü  (1669)  geprüft.  Nieubseb  versuchte  die 
TellursÄure  in  Form  des  Kaliumsalzcs  bei  Phthisikern  zu  0  02 — 0*04  in  Pillen. 
Hierljel  /.eijrte  sich,  das«  die-e  Gaben  in  den  meisten  Fällen  die  Nachtscb weisse 
unterdrückten  oder  doch  herabsetzten ;  zuweilen  schien  auch  eine  ;.'-erir)*'-p  üarooti.sche 
Wirkung  vorhanden  zu  sein.  Kacb  einer  Woche  schien  bei  einigen  i^aiicateu  üe- 
wOhnung  an  das  Mittel  eiuzntreten ,  bei  Steigerung  der  Dosis  auf  das  Doppelte 
trat  die  WirkuDg  des  Mittels  wieder  ein.  Naeh  Tageadoaen  von  0'06  steliten 
eich  bei  längerem  Gebrauch  dyspeptische  Symptome,  Auf^tossen  ,  belegte  Zunge, 
Appetitman<!:cl  ein.  Eine  höchst  unangenehme  Nebenerschein uug  bildet  der  bei 
dieser  Medication  auftretende  intensive  Knoblauchgeruch  des  Athems. 

Literatur:  £.  Neuvser,  Ueber  tellordaarea  Ealiam  als  Mittel  gegen  Nacht- 
scbwviss«  der  PMhiMker.  Wiansr  kUn.  Wocbaaaehr.  ib90,  Nr,  23.  Loebltcb 

Karyokin686  ^^Karyokinesis,  Schleicher,  von  v.xzjnt^  Nuss,  Kern  und 
xlnp^,  Bewegung,  von  xiv£(o,  bewegen:  „Bewegung  im  Kern'*;  indireote,  meta« 

morphiiti<che  Kern-  und  Zelltheilung.  Mif  jso,  mitotische  Theilun^,  Flemminq  [von 
u.iTO:,  Fadeiil.  auf^h  Karyomitose,  karyDniitotisehe  Theiliinu' :  f  VtodÜTe'ie.  HKVN'KijUY) 
heisst  die  eine  der  beiden  jetzt  bekannten  Arten  der  Kern  und  Zelltheilung  im 
Pdanzen-  und  Thierrciche.  Die  andere  wird  aU  dircctc  oder  amitotische  bezeichnet. 
TSü»  Karyokineee  heisst  mit  Beeht  so,  weil  efi  sieh  um  Bewegun gsersehei- 
nungen  im  Kern  handelt.  Wesentlich  untwaebttdend  gegenüber  der  direeten  oder 
aniitoti^ichen  Zelltheilung  sind  aber  nicht  sowohl  die  Bewegungen,  die  ja  jeder 
lebenden  Zelle,  jedem  lebenden  Protoplasm.^  zukommen,  sondern  das  Auftreten 
ganz  bestimmter  Formen  v«>u  t'eineu  und  dickeren  Fäden  und  Figuren  von  solchen 
in  bestimmter  Reihenfolge,  sowie  die  mathematiieh  genaue  LSngsspaltung  der 
dickeren  Fäden  in  zwei  Hfttften. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  Karyokiueso  sind  noch  sehr  junge.  Gesehen, 
ja  abgebildet   worden  sind  die  eigenthiimliehcu  Krseheiniinj2;en  derselben  bereits 
1ÖÖ7  von  U.  ViBCHOW,  1858  von  Ii.  KisiMAK,  18ü5  von  He.\le  (die  Hodenzellea 
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des  Katers,  Haudb.  der  Anat.  Bd.  II,  pag.  355,  Fig.  266,  3  und  4),  von  Hkllkr, 
A.KowALEWSKY  (1869),  W.  Kraus£  (1870),  abgeseheo  voodem  botanischen  Gebiete. 

Eine  richtige  DentODg  erhielten  die  ZeUthwInngthllder ,  mit  denen  wir 
uns  liier  zu  bescbäitigeQ  haben  werden,  inerat  am  Ei  von  Mesostomum  Ehren 
hergii  im  J.ilire  1873  durch  den  vor  Kurzem  (am  30.  Mai  iSftOl  als  Prof.  der 
Zoolofjcie  in  Breslau  vcrstüfbenen  AxTox  Friedkich  Schneide».  In  demselben 
Jahre  beschrieb  FOL  das  Auftreten  „zweier  Sonnen"  im  befruchteten  Geryonia- 
Ei,  wfthiend  1874  BOtscrli  seine  ersten  Beohaehtungen  von  „Strahlen^  der 
Furehnng  der  Eier  von  Bhahdit!s  doUchura  veröffentlichte.  In  dasselbe  Jahr  fallen 
die  ersten,  natürlich  auch  noch  unvollständigen  oder  theilweise  irrthOmlichen  Beob- 
achtungen und  Deutungen  von  Oellacher,  Sche.vk,  Flemmino.  Ai;erhach,  dann 
weitere  VeröH'entliehungen  von  BCtsculi  und  Fol,  sftmnitiich  au  Eiern.  1875 
erschienen  die  Ergebnisse  der  ersten  Untersnehungen  an  Pflansen  von  Sthas- 
BUR^iER.  welche  derselbe  1874  in  Jena  angestellt  hatte;  femer  Arbeiten  von  FuEmminq, 
0.  Hkrtwio,  V.i>  VAX  Rknedex  u.  A.  Die  seitdem  in  ununterbrochener  Reihenfolge 
bis  heute  ersi  hieiK  lu  n  Arbeiten  über  die  verschiedenen  Formen  und  das  Vor- 
kouimeu  der  Karyokincse  in  der  Thier-  und  Päanzenwelt  findet  der  Leser  in 
dem  Literaturveneichniss.  Ausser  den  oben  genannten  Forsebern  verdanken  wir 
fur  die  uns  hier  vor  Allem  intereseirenden  thierisehen  Zeilen  eine  Bereicherung, 
Beft'stiirnng  und  V*ertiefung  unserer  Kenntnisse  und  unseres  Verständnisses,  nm 
nur  einige  zu  nennen,  J.  Arnuld,  Bovebi,  Carnoy  und  seinen  Scbttlem,  ferner 
C.  Rabl,  G.  Kktzius  u.  v.  A. 

Die  hier  folgende  Darstellnng  bembt^  abgesehen  von  eigener  Ansohannng, 
wesentlich  auf  den  Angaben  und  Abbildungen  von  Flbmuing  und  Rabl,  ttllter 
Bertleksichti^'ung  der  Ergebnisse  StrasRUROER's  für  pflanzliche  Zellen;  ferner 
wurde  Wai  itEVKR  U  zusammenfassender  Aufsatz  vom  Jahre  1888  benutzt. 

Die  Erhaltung  (Regeneration)  und  das  Wachsthum  der  Gewebe,  Organo 
und  des  ganzen  KArpers  beruht  auf  der  Bildung  neuer  Zellen.  Diese  entstehen 
ausschliesslich  aus  schon  vorhandenen  .  bei  höheren  PHanzen  und  Thieren  durch 
Theiliing,  in  den  mi  isten  Fällen  durch  die  karyokinetische.  Omni*  eeUula  e 
celiula  (VUiCHOW),  (hnnis  i}urJ»u.<  e  vur/eo  ( FLKXMIxn  1. 

Die  Erscheinungen  der  i\aryokinc8e,  die  wesentlich  am  Kern  sich  ab- 
spielen, kann  man  nun,  behufs  Erleichterung  der  Auffassung,  in  mehrere  Stadien 
eintfaeilen,  deren  jedes  in  Wirklichkeit  unreine  oder 
einige  Min utm  in  Atis|ini''b  zm  nehmen  pflegt.  ^  ^ 

I.  Stadium:  Der  „ruhende"  Kern 
(Fig.  35).  Ehe  eine  Zelle  sich  zu  theilen  beginnt, 
sie  sich  also  im  „Ruhesttstande**  befindet,  zeigt 
der  „Kern"  besondere  Structuren,  die  im  Artikel 
Zelle  iReal  Encyclopüdie,  Bd.  XXI,  pag.  459)  aus- 
fahrlicb  besehrieben  sind. 

II.  Stadium:  Knäuel  form.  Knäuel, 
Mntterknluel.  Spirem  (t^  cre-j^ya,  das  6e> 
wickelte,  die  Windung,  Fig.  36—41). 

1.  Der  Kern  vergr^tssert  sich,  seine  chro- 
mati.-chen  Sulistruizen  vermehren  sieb,   die  feineren 

/  j ,.  ....  ,  •       j-       V-  -  1      •  1    Ruhender  Kern  pintT  F'iu'.ii^  lzcll« 

(secundaren^   l  adeu,    sowie   die   ^clzknuten    und  vomKiemenbiatt.-in«i  s,4:HmHnd^r 
Nucleolen  Tcrschwinden  allmfilig;  das  Chromatin  ia>,v'^.  ihromMurciraiamt  «  i.ar^^ 

"  '       ,  gefärbt,   aul^elielit.    >f(irlM'    \  .  r- 

strömt  gewiBsermassen  \on  allen  Seiten  her  auf  gl<»<«(>n^l^^  Ka<t>  nn-t/t  uu  i  rtar- 

.  I  •!  1  ij  i  j  _    Kere  und  leinoie  hadcu.  Knoteu- 

zarten.    \  orgt  bildeten  Bahnen  zusammen,   um  den  pankte.  Xuci.oion  Kernmfm 


{rri'bcrin  Fäden  eines  Knäuels  den  l'rsprun^r  zu  g«'ben.  *Nacii  Ficmming). 

„Das  Gun/.e  sammeln",  konnte  mau  kurz  sagen.  Früher 

nahm  man  an  und  wohl  jetzt  auch  noch  zum  Theil  (STBASBDhOBS,  früher  FLB3IMIN0, 

Carkov,  Balbian'I),  dass  im  ruhenden  Kern  und  zu  Anfang  des  Kn.luelstadlums 
nur  ein  einziger  Faden  vorhanden  sei,  wie  in  einem  Garnknäuel.  Rabl  kam 
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sa  dem  Ergeboiss,  dasa  es  sich  bereits  in  diesem  Stadium  um  eine  grössere 
AuaU  (bd  tUarisdien  Zell«B  Mt  sn  20)  Fidea  bandle.  Waldbtbe  and  Verfaner 
athnmaa  ihm  hieria  bei.   Es  soll  daaiit  ladcM  aieht  gesagt  aaia,  daas  aiebt  in 

späteren  Stadien  noch  eine  Trennung  (Segmentirang)  einzelner  Fäden  stattfinde, 
ein  Vorgang,  der  nach  den  zuerst  genannten  Forschern  U  hv  r  h  an  pt  cr^t  im  Stadium 
des  lockeren  Knäuels  eintreten  soll.  Die  bis  hierhin  unregelmslsiig  gewundenen 
Fliaa  sind  in  anfflülender  Weiia  in  die  Hlbe  der  Oberfllcbe  des  Kernes  gerflokt 
Zngleieh  ordnen  sie  sieh  regeiaissigw,  nnd  swar  am  ein  an  dem  emen  Ende 
des  Kerns  frei  werdendes  Feld,  das  Polfeld,  an,  derart,  dass  die  convexen 
Umbiegungastellen  naeh  diesem  Felde  hin  gerichtet  sind  (Fig.  36).  Rabl  nennt 


Fig.  SS. 


Fit  87. 


Kern  mit  dichtem  iöiäuel  von  der  Seite. 
FMfridobMi.  (SalMiBB  Bloh  fiabl.) 


Kern  mit  dichtem  Knäuel  von  der  Gegen- 
polMit«  ua.  (Sohema  Ba«h  Rabl.) 


diese  Seite  des  Kerns  die  „Polseite",  die  entgegengesetzte  die  „Gegenpol- 
eeite*^  (Fig.  37).  Man  kflnnte  einfach  tob  „Nord-**  nnd  „Sudpol"  sprechen,  da 
-wir  später  zwei  wirkliche  Pole,  sowie  «nen  Aeqnator  kennen  lernen  werden.  — 

Die  Fflden  verlaufen  im  Allgemeinen  quer  zur  Längsachse  des  Kern?.  Nach  Fol 
und  Flkm.VIN(i  kommen  in  diesem  J^tadium  bei  Eizellen  bereits  polare  Strablungs- 
figuren  im  Zellprotoplasma,  bei  anderen  Zelleu  wenigstens  eine  „dicentrische  An- 
ordnung** des  Ftotoplasma  Tor. 

2.  Der  bisber  besdriebene  sogenannte  ^d  lebte  EjHuel*'  geht  nun  all- 
mälig  Inden  „lockeren  Knäuel"  TFig.  38,  30,  40)  Uber,  indem  die  Fäien  einmal 
sich  gerade  strecken,  kürzer  und  dicker  werden,  d.  b.  also  sich  zusammenziehen, 


Fifr.  M. 


Fig.  40. 


«tt  lodtamn  Knio«! 
der  Seite.  Spindel  im 
PolMd.  (Sebeaas  aach 
Babl.) 


Kern  mit  lockerem  Koloel, 
vom  Polfeld  aoe,  in  dem 
die  Spindel  U«se.  <Sebema 
naeb  Sabl.> 


Kern  mit  loeketem  Kninel 
von  der  üette.  IHe  Spindel 
aeokt  sieb,  (i^dieaia  nacb 
RabU 


zweitens  einige  von  ihnen  quer  durebgetheilt,  wie  durcbgesehnitteu  werden.  Zwischen 
den  Fiden,  die  sich  jetzt  mehr  der  Form  einfaeher  Haken,  Schleifen  oder  Haar- 
nadeln genlhert  beben,  liegt  der  Kernsaft.  Gegen  den  ZelUeib  wird  der  Kern 
dnreb  eine  dtinne,  achromatische  Hülle  abgegrenzt.  Umgeben  wird  er  von  einer 
hellen,  kcirnchen-  und  fadenlopcn  tliirob?»icliti?en  Schiebt.  Die  Z  .i  b  1  dir  Tilden 
ist  für  die  Zellen  einer  Ptlauzon-  oder  Ibierart,  aber  auch  weit  darüber  hinaus 
eonstant,  jedenfalls,  wie  es  scheint,  für  die  generativen  Zellen.  Bei  vielen  thierl> 
soben  Zellen  bstrlgt  dieselbe  24! 

3.  Aus  dem  lockeren  Knäuel  wird  sodann  der  ,T^egmentirte  Kninel^ 
(Fig.  41  nnd  44).  Dies  ist  das  bedeutungsvoUate  Stadium  des  Knäuels  niebt  nur, 
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sondern  der  ganzen  KaryokiTip«e,  Jetzt  beginnt  nämlich  die  von  Flemming  ent- 
deckte, nunmehr  woitl  allgemein  angenommene  Längst  hcilung  oder  Längs- 
•pftltniig  der  FadoiMlileifen.  Die  Fftden  werden  zunächst  breiter,  im  Qaerachnitt 
oval;  danii  bemerkt  mui  suent  in  der  Nihe  dee  stumpfen  Winkeb  eine  bald  den 
ganzen  Faden  der  Länge  nach  in  zwei  gman  gleiche  Hälften  tbdiende  Spalte.  Die 
beiden  so  entstandenen  Fflden  hängen  noch  etnicre  Zeit ,  zumal  an  ihren  freien 
Schenkeienden,  zusammen,  wahrscheinlich  durch  besondere  kleine  Fädchen,  die  für 
die  freien  Enden  dohergestellt  sind  (Fig.  47).  Nach  Pfitz.ner  und  Balbiani  be- 
stehen die  ebromatiseben  Fiden  ans  aneinander  gereihten  Kngeln,  „Chromatin- 
lEUgeln".  Nach  denaelben  Autoren  werden  ans  solchen  auch  die  secnndäret 
oder  Tochterfäden  gebildet.  Man  nimmt  jetzt  an,  dass  dickere  und  dtlnnere  Rj- 
standtheile  abwechseln,  d.  h  dass  zwischen  den  dickeren  „Chromatiakugeli", 
-seheilien,  Chromosomen,  die  als  kugelig  oder  scheibenförmig  beschrieben  werden, 
donnere  „Flden**  liegen.  Besser  spriebt  man  wohl  von  .iLnotenfdrmigen 
Anschwellungen^'  der  Fäden.  D.i>  Ganze  erinnert  an  einen  ^Bosenkrant*' 
(Fig.  42  und  43).  Die  „pFiTZNER'sche  Körm  lun;.'^'  ist  in  den  genannten  Figuren 
nach  Flemmixg.  sowie  nach  Pfitzner  scliem.iiisehi  darge-stellt.  Ob  die  Längs 
Spaltung  wirklich  in  der  dort  angedeuteteu  Weise  vor  sieh  geht,  steht  allerdings 
nodi  niefat  fest. 


Femer  tritt  jetst  (oder  schon  etwas  fruher)  die  aehromatisehe  Kern- 
spindelf  gewSbnlieb  sehleohtbin  Kernspindel  (Fig.  38.  89.  40,  41,  44,  45, 

46,  47,  18)  genannt,  auf.  Die  Spindel  besteht  aus  zwpI  Spitzen  oder  Pnlen, 
in  einer  grossen  Anzahl  von,  diese  verbindenden ,  bei  PHanzeu  oft  geradlinig 
(Tonne,  Cyliuder),  bei  Thicrcn  im  Winkel  oder  Bogen  verlaufenden,  ausserordent- 
Ueh  dflnnen,  aehromatf sehen  Fiden.  Ferner  kann  man  einen  Aeqnator  an  ihr 
nnterseheiden.  Diese  feinen  Ffiden  Hirben  sich  in  den  meiBton  Kernfärbiingsmittcin 
entweder  gar  nicht  oder  doch  sehr  viel  schw.lcher.  als  die  dicken,  chroniatiriehen 
F;iden.  Verdünnte  S.Htirun,  besondere  Salzsäure,  lassen  sie  schärfer  hervortreten, 
während  Pepsiulnäungen  sie  zerstüreu. 

Die  Spindel  taucht  nach  RiiBL  xnerst  im  Polfelde  auf  (Fiff.  88  nnd  89),  wo 
ihre  Längsachse  Anfangs  schief  zu  der  des  Kerns  steht,  dann  senkt  sie  sieh 
derart  (Fig.  40,  41,  44  i  in  die  Kernsubstanz  hinein,  dass  ihre  Pole  denen  des  Kerns, 
ihr  Aequator  dem  den  Kirns  entsprechen.  Wir  haben  nun  auch  am  Kern  zwei 
Pole  (s.  o.j.  Die  Lageveränderungen  der  Spindel  sind  massgebend  tUr  die  chro- 
matischen Schleifen.  Diese  folgen  jener  wie  an  einem  Leitbande  (s.  u.). 

Im  Zellleib  treten  nun  die  froher  erwähnten  Stern-  oder  Sonnenfiguron, 
Polstrahlungen  (Fig.  -I  I — -17),  Astern,  auf,  deren  ^fittelpunkte  die  Pole  der 
Spindel  bilden.  IMe  Radien  der  Str.TliIi  iitiiiiir  werden  von  kleinsten ,  in  geraden 
Linien  angeordneten,  festen  Theik-hcu  des  Protoplasma  dargestellt.  Ob  die  Kern- 
membran —  soweit  dne  solche  flberhaupt  als  geschlossene  Membran  vorhanden 
sein  dflrfte  —  versehwindet,  d.  h.  aerstffrt  wird,  oder  ob  sie  nur  unsichtbar  wird, 
bleibt  noch  dahingestellt.  Stkasbi'bgeb  ist  der  ersteren  Ansicht.   Ueber  den 


Kern  mit  loekcrrm  Kuaiiel  v»n  (t<>r  Seite- 
lÄonsvaltun»;  der  chromatiacbeu  Fädeo. 
Die  Spindol  liat  i>ich  weiter  Kenenkt  und 
ver^rdaaert.  (äcbema  nach  K  a  b  1.) 


Jingwp«lt«Ddeo  Fäden 
(Nach  Flemmiaf.) 


Schemft  derKoroelani 
Fiden    und  der  LI 
■paltuuK.  (Nach 
ffitsaer.) 
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„hellen  Hof*  b.  o.  Die  Frage,  ob  es  zu  einer  VtTmi-ichnn;.'  des  flü-^sifren  Antheils 
des  Zellprotoplasnia  mit  dem  Kernsaft  komme,  liäiifrt  mit  der  oheu  aufgeworfenen 
zuaammeo.  Auch  sie  wird  verschieden  beautwortet.  Strasburgeb  ist  zu  der 
UciberMognng  gelangt^  dtae  die  ganse  Spindelfigur  mb  dem  ZelUeibe  ttiaiBit,  so 
dsM  fBr  deo  Ken  nur  die  chromatiMdien  Fäden  übrig  bltibes.  Di«  allei«nten 
Ver»ndernn?en  im  Kern  beim  l'ebeigange  von  der  Rahe  snr  „Bewegung*'  spreehen 
allerdings  hierfttr  (Verf.).  Vergl.  u. 


Flff.  44. 


Flf .  4». 


Kern  im  AufaiiK  d-B  Muttcrstorus.  Hj)indrt 
noch  Bchrägstch  n'l.  Ldnßstrespaltenp  Kädeu. 
PoUtnüiluiijE  in  daa  Z«llprutopUnna  tüneio. 
cBdcBia  naeb  Rabl.) 


£ud«  dM  Mutterstema.  äpindel  PoLttraUlong. 
(SdiMia  naon  BabL) 

Die  „Pole^^  sind  nicht  blos  mathematische  Punkte,  sondern  materielle 
Gebilde,  welebe  von  Ed.  van  Bbnedbn  entdeolct  und  PolkOrpereben  gentnut 
wurden.    Es  sind  kleine,  stark  lichtbrechende  KOrpercben,  Ober  deren  Herkunft 

und  Hedeut'inir  tmch  nichts  bekannt  ist.  Parnov  la^sst  ^i»-  zur  Aufspeicherunpf 
von  Kucleincliniciittn  dienen,  die  später  der  junfren  Tochterzelle  zu  (üute  kiimen. 

Iii.  Stadium:  Mutterstern,  Aequatoriaistern ,  Aster,  Monaster 
(Flg.  46).  Sammiliehe  Fadensehleifen  stellen  sieb,  mit  den  Sehenkeln  naeb  der 
Polaebae,  die  Schenlcelenden  nach  der  Peripherie  gekehrt,  in  die  Aequatorialebene 
der  Spindel.  Man  kann  die  so  entstehende  Fi^rur  awch  ,,  Aü(|uatorialplatte" 
(Flemming  oder  „Iveruplatte"  i  StrasbukiiEK  >  bezeiehneu ,  w<tbei  zu  l»emerkeu 
ist,  dass  diese  Aui>drUcke  vou  den  betreffenden  Autoreu  eigentlich  für  da»  gleich 
folgende  l^adium  gewiblt  wurden,  weldiee  wir  als 


Fig.  4<i. 


Fig.  47. 


Trennong  der  Fadens*  gmcntp  «mUt  ..Tmord- 
niinß*  «M'!takin<  >i«  .  [lie  zu  pinainler  g<»- 
hürigen  i.S<  hwt-.^tfr-j  Fifii-n  tiau);AU  zum 
Tbeil  aocU  Hii.Miiiiiid''r.  Ans-at»;  der  S^piudel- 
— an  dii-  <  hr<<uiiitinrhf>u  Ftiden  dStttUcll. 
[.•^'  h<-'ma  unrh  K  a  b  1.) 


Tofht  erst  etil  zueinander  ;;>>1p>i  ii;-:!  (hpo- 
matischen  Fudi  n  häuseu  «n  ilu'U  .^thenkol« 
noch  durch  IiMue  Fad.  heu 
(Schema  nach  Kahl./ 


IV.  Stadium,  das  der  Trennung  oder  Metakinesis.  bezei<'hnen 
(Fig.  46).  Die  aus  der  Längsspaltuug  (s.  o.;  hervorgegangenen  chromatischen 
Toehter-  (Sehweater*)  Flden  rflcÄten  auseinander  und  vom  Aequator  der  Spindel 
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fort  in  der  Richtoog  nach  den  Polen.  Durch  die  Untersnchnngen  E.  VAX  BnBDBl'fl 
fAscaris)  und  Hecser's  (Pflanzen)  ist  nachgrewiesen  worden,  dass  von  den  xwei 
aus  eioeoi  Faden  entstandenen  der  eine  zu  dem  einen,  der  andere  ra  dem  anderen 
Pole  gelangt.  Ob  tAb  ao  den  Spindelfadea  entlang  gleiten  odtr  rttsehen«  od«r 
ob  flie  Ton  jenen  „geaogeu^  werden,  oder  durah  welehe  Krifte  sonst  diese  Be- 
wegung geschehe,  ist  noch  unklar  (vergl.  u.).  Jedenfalls  gehen  sie  mit  dem 
Scheitel  voran,  auf  den  Pol  zu.  Die  ausserordentlich  wichtige  That-'ache  als 
solche ,  welche  im  Verein  mit  der  Längsspaltung  der  Fäden  und  ihrer  einzelnen 
Bestandtheile  von  der  einschneidendsten  Bedeutung  fUr  die  ganze  Zelltheilung 
and  die  Lehre  von  der  Yererbong  ist,  diese  Thafesnehe  seihet  kenn  niefat  mehr 
beiweifelt  werden. 

V.  Stadium:  Die  „Tochtersterne**,  Dynster  (Fig.  47).  Die  Schleifen- 
Scheitel  nähern  sich  dem  Pole  und  verm^^ge  des  hier  «^np-er  werdenden  Raumes 
auch  einander.  Gleichzeitig  werden  die  Fäden  wieder  kurzer  und  dicker.  Schliess- 
lich stehen  sie,  ganz  ähnlich  der  Stellung  im  Matterstern,  in  einigem  Abstände 
vom  Pol,  um  diesen  legelmMir  gmppirt.  Am  Pol  b^det  sidi  wiederam  «n 
heller  Flcek,  der  wie  vertieft  enehdnt  (Delle;  BUns,  RSTZiim). 

VI.  Stadium:  Die  Toch  terknlnel,  Diepiiem  (Fig.  48).  Die  Fäden 
verkürzen  und  verdicken  <\ch  noch  weiter  und  gelangen  mit  ihren  steh  biegenden 
freien  Enden  in  die  Aequ.-itor^^cgend.  Hier,  also  am  Aequator, 

erfolgt  dann  die  Einschnürung  des  ZellkOrpers  und  die  Thei-  '^ÜiJ*! 
long  des  ZeUprotoplnsmas  dnreh  eine  gUnse&de  Linie  (Ebene). 
Noch  vorher  tritt  eine  neue  (Tochter-)  Kemmembmn  in  die 
Erscheinung;  woher  und  wie  ist  unbekannt. 

Das  VII,  Stadium,  die  ruhenden  (Tochter-) 
Kerne  (Fig.  49  und  50).    l)ic  neue   Kernmembran    wird    Beginn  iie»  Tor-hter- 
fertig;  das  Polkörperchen  verschwindet,  die  chromatischen  ''»''"«''"^^^^'-y' * 
Fiden  werden  uekig,  senden  feine  Fortsitze  ane,  die  sieh 
untereinander  verbinden.  So  entsteht  wieder  ein  Netz  mit  ^^röheren  und  feineren 
F.ldni.    Oh  es  zur  Bildung  eines  dicken  chromatischen  Fadens  au'?  den  Seg- 
menten kommt,  ist  sehr  zweifelhaft  \a.  o.).  Auch  Uber  das  Auftreten  der  Kern- 
körpercfaen  ist  man  noch  nicht  im  Keinen. 

Flg.  4».  Fig.  so. ' 


AtltMVS  Toditeriminel  (Epithel,  Saluaandw^         Schema  im  wi<4«r  snr  Bah*  ctftomineacn 
lanre).  Stark  versrössert.  (Nach  Rabl.)  Kernes.  Liiika  die  jprlmSren*  nidea  (vergL  j 

Kninel}.  recht«  daa  Kernnetz.  iVaoh  Babl).  , 
Vergl.  hlersn  Fig.  85. 

Kurz  zusamnienpefasst  lässt  sich  die  Karyokinese  also  folgendermasscn 
kennzeichnen:  ,,Zusammcnziehuug  des  chrduiutischcn  Kernmaterials  in  eine  ^be- 
stimmte)  Anzahl  isolirter  Stücke  von  charakteristischer,  nach  der  Zeilart  wechseln- 
der Form,  die  ehromatisdien  Elemente;  Ausbildung  einer  achromatisehen  Faden- 
fignr,  sei  es  aus  Kern-,  sei  es  aus  ZdUubstan/. ,  mit  zwei  Polen;  Lagerung  der 
chromatischen  Klcnicntc .  si>weit  <li«  <  ihn-  /.nhl .  (irössc  und  Form  gestattet 


in 


der  Ac(|uatnriaK bciie  der  arliiunjatiselieu  Figur;  'riicilun;:  der  chromatischen  Hle- 
meute  iu  zwei  Hälften,  von  deneu  jede  einem  anderen  Pole  zugeführt  wird; 
Auflösung  der  Toehtwelemente  in  das  Gerüst  awMer  neuer  Kerne**  (Bovm). 
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Um  die  ,.1'olkörpcrchon'*  herum  liegen,  wie  E.  vax  Benedex  bei  Ascaris 
fand,  je  eine  Attractiouääphare.  Anfangü  nahe  aoeinaDder,  stellen  sie  sich 
dann  polnr  und  bfldcn  die  Mittelpunkte  der  Strahlungen.  Wie  'weit  verbreitet 
diese  Sphären  rorkommen,  ist  neoli  unbekannt. 

Die  Karyokinese  ist  ausserordentlich  weit  verbreitet.  Man  ging  BOgtr 
ciue  Zeit  lan<r  so  weit,  sie  für  die  einzig  quasi  legitime  Art  der  Zelltheilung  za 
haltfiD.  IndesB  sind  doch  jet£t  viele  Beispiele  von  amitotischer  Theilung  bekannt 
geworden,  so  beim  Utentsepitbet,  in  der  MilebdrUee  ete.  Knryokineee  wurde  beob> 
«ebtet  b«  nllett  Epitbetien  der  DrUsen,  den  Bindesubstnnzen,  den  glatten  und  quer- 
gestreiften MuskelfMem,  an  Leueoeyten  (auin  Theil  amitotisch),  an  den  Nerven» 
seilen  n.  w. 

Auch  die  patho  logisc  he  o  Nuubilduogen  bedienen  sich  (J.  Aknold) 
vorwiegend  der  Uitoee  snr  Zellvermebrung.  Cebergäagu  zwischen  der  Karyokioese 
und  der  direeten  Absebnürung  haben  wir  naeh  J.  Arnold  in  der  „mitotiaehen 
Fragmentirung^'  vor  ans. 

^VATA)^:^ER  fasst  die  Fm?»» .  wie  sioh  die  beiden  Arten  der  Zelltheilung 
zu  eiuamier  verhalten,  so  auf,  da^5s  er  die  amitotische  liir  die  Grundform  hält: 
sie  tritt  überall  dann  auf,  wenn  die  Kerne  entweder  chromatiuarm  sind  oder  g» 
auf  Mue  genaue  Halbimng  des  Cbromatins  niebt  ankommt.  „Soll  tettteres  erreicht 
werden,  so  treffen  wir  die  Mitosen,  denn  diese  sind  der  geradeste,  sicherste  und 
einfachste  Weg,  die  pxncte  Zweithcihniir  der  chroraatiscben  Substanz  herbeizu- 
ftlhrcn ;  dies  wird  wohl  ah  das  Ziel  der  Karyokiuose  betrachtet  werden  mtlssen'* 
(I.  e.,  pag.  45). 

Eäne  Uebcrsicht  über  die  oben  besprochenen  Stadien  oder  Phasen  giebt 
folgende  Tabelle: 

I.  Ein  ruhender  Kern 

f  1.  Dichter  Knäuel. 


11.  Ein  Kuftuel  (Spireni) 


2.  Lockerer  Knflnel. 

3.  Schleifenspaltuug,  Kernspindel. 
III.  Ein  Stern  (Aequatorialstern,  Monastcrj. 

B.  IV.  Trennung  (Umordnung,  Hetakinese). 

[    V.  Zwei  (Tochter  )  Sterne  (Dyaster). 

C.  l    VI.  Zwei  (Tochter-)  Knäuel  (Dispirem). 
[  Vll.  Zwei  ruhende  (Tochter-'*  Kerne. 

Von  dieteu  Stadien  entsprechen  sich  geuau  I  und  VII,  II  und  VI,  III 
und  V  oder  die  gleichweit  von  dem  eigeotliohen  Höhepunkt  der  Trennung  ent- 
fernten. Oder  mit  anderen  Worten :  Die  Tbehterkeme  durchlaufen  in  umgekehrter 
Reihenfolge  die  vom  Mntterkern  durchgemachten  Phasen,  wie  es  folgende  Tabelle 
veranschanlicbt. 

Stadiea     Zabl  Form 
L        1        Rnhender  Kern 
II.        1  Knäuel 
III.        1  Stern 

— ^       IV.  Trennung 

Ueber  das  Wesen  d«"  karyokinetisehen  Vor^rfinge  und  dieKrilfte,  welche 

iVu-  mannigfachen  Bewegungen  auslösen,  bat  man  bisher  uur  Vermnthunfren.  Im 
Jabrc  1889  hat  C.  Rabl  auf  Grund  neuer  L'ntersuchungen  in  einem  an  (ieheim- 
rath  V.  KOELLIKER  gerichteten  offenen  Briefe  eine  Hypothese  aufgestellt,  die, 
soweit  Verfasser  sieht,  innere  Wahrscheinlichkeit  besitzt.  Rabl  stOtzt  seine  Bo- 
traebtungcu.  denen  wir  hitr  in  Kurse  folgen  wollen,  auf  neue,  mit  Hilfe  ver- 
besserter Fixirungs-  und  Farhemethorjen  angestellter  Beobaehtnngen ,  von  denen 
hier  glcieliCalh  das  Wichtigste  niiijrt  tlit  ilt  werden  sfdi. 

Kurz  bevor  die  Lüngsspaltuiig  der  Knäudflden  deutlich  wird,  sieht  man 
im  Polfeld,  nahe  bei  einander,  die  beiden  Pole.   Nach  diesen  hin  verlaufen  von 
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dfMi  ehroraatischt'ii  Fftden  blasse,  achromatische  Fasero,  die  sich  später  zur  Kern- 
spiudcl  7.iisaniniL'n(»rdnen.  Die  Zahl  die«cr  achromatischen  P\-iscrn  ist  eine  sehr 
grosse;  Rabl  schätzt  sie  auf  16 — 2U  für  jede  Schleife  und  jeden  I'ul,  d.  h.  also, 
bei  einer  Zahl  Ten  24  Soliteifeii  auf  mindesteaa  400  fttr  Jeden  Pol  oder  800  bis 
1000  im  Oameo.  Dine  aehroma tischen  Fideii  setzen  sieh  an  die  kDotenflftniugeQ 
Anechwellunprcn  der  chrnmatischeu  Faden  an.  Der  Mittelpunkt,  vr»n  dem  das 
pranjic  Rflndel  der  afhromatischen  Faden  ausgeht,  ist  nun  das  Fo  I  k  c  r  |>e  r  <■  ii  e  n. 
Auch  die  „P  olsir  ah  1  u  ug"  des  Zellleibe^  (Sterntigur,  Sonouj,  welche  mau  Irüher 
▼ielfaeb  ab  Ausdruek  von  „StrSmuDgen*'  anffasete,  bfllt  Rabl  fittr  wirkliehe  Fasern 
oder  Fftdeo.  Auch  diese  sind  gegen  das  Polkörperchen  centrirt,  d.  b.  dieiee  bildet 
den  Mittelpunkt  für  alle  geformt<  <n  B  e  s  t  :i  n  d  t  liei  1  e  der  Zelle. 

Den  Vorgang  der  Theilung  denkt  sich  Rabl  nun  folg-endermasjcn :  Anf 
irgeud  einen  iunereu  oder  äusseren  Heiz  erfolgt  eine  Contra ction  sätuuit- 
lieber  geformter  Bestandtheile.  Znniebet  tbellt  steh  das  Po1k<frperehen 
und  die  dasselbe  umgebende  Attractions<«phflre  in  zwei  Bilften,  wie  dies  van  Bbxedeek 
und  KovERi  an  .^seari«  heohafhtet  halben.  Die  Fäden  dis  Zellleibes  strerkon  sich 
eerade,  «ie  werden  k(lr/er  and  dicker:  PoNtrahlun^r.  Die  Theilung  der  Pol- 
körpcrcheu  bedingt  eine  I  heiluug,  wahrscheiuhch  LilugHspaitung  der  Spindeifasem 
und  diese  dann  eine  solche  der  ebromatiseben  Fäden.  Je  mehr  nun  die  Poi* 
körperebeu  sieh  von  einander  entfernen,  desto  mehr  werden  aiieli  die  Spaltbälften 
der  Spiudelfasprn  mi  i  iiinndf^rwoiehen.  Die.se  werden  aber  in  Folge  ihrer  Contraction 
ktlrzer  und  dicker  und  werden  d.ibei  einen  immer  mehr  gestreckten  Verlauf 
aonehmen.  Da  nun  die  Spalthälften  der  SpindeifaHieru  gleiche  Länge  haben ,  so 
werden  sie,  wenn  Ihre  Verkllranng  bbi  sn  einem  gewissen  Grade  gediehen  ist  und 
sieh  gleichzeitig  die  beiden  Pole  bis  au  einer  gewissen  Distanz  von  einander  ent- 
fernt liahen.  nothweudig  die  ehromati^chen  Schleifen,  au  die  ^ie  sich  anheften,  in 
gleiche  Entfernung  von  beiden  Polen  bringen  mtlsscn  ;  mit  anderen  Worten  .  es 
wird  die  chromatische  Figur  aus  dem  Stadium  des  ivuauels  in  das  Stadium  des 
Hnttersterns  Obergefahrt  werden.  Maebt  die  Gontraetion  noch  weitere  Fort- 
schritte, so  werden  endlich  aadi  die  Spalthalfton  der  ebromatiseben  Faden  in 
der  bekannten  Weise  austfinanderjrc7.n:rcn  und  den  Polen  entgeg'en'refflhrt.  Auch 
die  chromatischen  Fäden  werden  in  Folge  der  Contraction  kürzer,  dicker 
und  gerader, 

Rabl*8  Auffassung  geht  von  der  Annahme  aus,  dass  der  Ban  der  mbenden 
Zelle  im  Wesentlichen  derselbe  sei ,  wie  der  der  jungen ,  eben  aus  der  Theilung 

hervorgejrantrenen  Tochterzelle.  Er  seli!it>st  die^  aus  den  direef  zu  Iteoh i  -hteuden 
Thatsachen  und  per  analogiam:  Uei  der  iheilung  niederer  Lebewesen  l'lauirien, 
Anneliden)  geht  nicht  erst  die  ganze  bisherige  Organisation  zu  ürnude,  um  sich 
nach  der  Theilnng  wieder  auf  s  Neue  anfsnbanen ,  sondern  es  bleibt  dieselbe 
während  der  ganzen  Dauer  des  Proees.ses  in  allen  wei^entlichen  Zflgen  erhalten. 
„Wartini  '?f)Ilte  nun  eine  Zelle,  wenn  sie  sich  theilt,  ihre  frühere  Oriranisatinn 
verlieren  und  eine  gauz  n«  ue  erwerben,  um  erst  naoh  der  Theilung  wieder  zum 
ursprUuglicheu  Zustaude  zurückzukehren?'^ 

Randelt  es  sich  somit  nicht  um  organische  Veränderungen  im  Kern  und 
in  der  Zelle,  sondern  nur  um  Bewegungen  und  eine  mathrn  atisehe  Zweitbeilnng 
(fpr  einzelnen  Theilchen  wie  damit  des  ganzen  Kernes,  so  steht  die  karyokinetisehe 
KtTu-  ufid  Zellthc'ilung  der  directen  Theilung  nder  Zersiehullrtintr  erheblich  niSher, 
aU  man  zuuäeh^jt  nach  dem  Bekanntwerden  der  « oniplicirteo  Vorgänge  bei  der 
Karyoktnese  annehmen  zu  dürfen  glaubte.  Waldeybr  ist  bereits  vor  einigen 
Jahren  (1886)  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen,  indem  er  sa^te:  „Ich  mOebte 
.  .  .  .  jetzt  die  Schranke  zwis-^hen  eiiwr  directen  und  indirecteu  Ktrutheiltinjr  rrsnz 
fallen  lM««»pn.  V.<  «riebt  nur  eine  Art  «fer  KfTntheilung,  und  zwar,  wenn  wir  von 
den  Kerukörpeichen  absehen,  nach  dem  Hk>i.\k  .'*cLcn  Schema,  wobei  der  Kern, 
wie  später  die  Zelle  in  einer  bestimmten  Ebene,  der  Theilnngsebene ^  in  swei 
nieist  gL'iehe  Hilften  dnrcbgesehnart  wird.** 
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Diese  Auffassung  hat  durch  mannigfache  Beobachtungen  der  letzten  Jahre, 
besonders  durch  die  Untersuchungeo  vod  J.  Arnold,  Fleuminq  und  Caknüv  nebst 
seinea  ScbUlern,  eine  erbeblicbe  Stütze  erfabren.  Bs  werden  nicht  nur  „Varietäteu^^ 
der  karyokinetifleben  Tbeilonif,  eondern  auch  Uebergän^e  zwisoben  dieser  uaiH  der 
einftcbea  Zerscbnürung  des  Kernes  aufgefunden.  Ja,  es  acbeint  nach  AUeoi,  daas 
ein  und  dieselbe  Zellenart  sich  gelegentlich  des  abgekürzten  Verfahrens  der  ami- 
totischen oder  direoten  Tbeilung  aoatatt  des  umstAadlioberen,  der  karyokinetiaeben 
bedienen  kann. 
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proc#»ss  der  Kuorpi-lzeilea.  Cütitralbl.  für  d.  uiedic.  Wisseo-schaften  Kai,  Nr.  )ä3.  —  Derseib«, 
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nnd  üher  die  Bedeutung  nii-hrkerniKtr  Zellen,  Virchow's  Archiv  LXXVII  !.  E,  Klein. 
ObsercaUonM  on  the  istt  ucture  of  Cdls  and  liuclei  c)  Epithelial  and  glandulär  CW/«  of 
Mammal*.  Qnart.  Journ.  of  Mieroaeop.  Setenc  Nr.  5,  XIX,  pag.  125.  —  Deraelbe,  Otter* 
rationjf  on  th»-  fiJ-it\i1u}ai'  Fi'!th-:!iiin\  nnd  Diii«ion  <yf  X>>r!t'i  ttc.  Ebenda,  pag.  401  —  Her- 
sel be.  Ein  BtiitraK  KminUiias  der  Strnour  de«  Zellkernes  etc.  Centralbl.  tur  die  med 
Wfa— nach.  Kr  17.  pag.  2J'9.  —  Edw.  L.  Mark,  0»  earlif  ütages  and  the  Emhryolog^  of 
Umax  cainpestri«.  Zool.  Anzeiger.  2.  Jahrg  ,  Nr  3*  pair  l*'3  -  W.  May/el,  Ueber  d'e 
Vorgänge  bei  der  Segmentaiion  des  Eies  von  Wünueru  (iNetuatod&s  uod  ^Schnecken),  Zool. 
Anaeiger.  2.  Jahrg.,  Nr.  5ii^,  pag  28»'  —  Peremcsczko,  Ueber  die  Theilnng  der  thirrischen 
Zellen.  Archiv,  fttr  mikroakop.  Anat.  XVI.  pag.  437  (vergl.  1878).  FortaaUang:  XVH,  pag.  168 
(1880).  Dereelbe,  ITeber  die  Theilnng  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Amphibien.  CeBtralbl. 
für  d.  med.  WiHseuHdi  .\ui,'UHt  Nr.  3"^.  -  IWO.  Flein  ining,  Beiträpe  znr  Kenntnia«  der 
Zelle  und  ihrer  Lebenserscheiaangen.  2.  Tb.  Arebiv  für  mikroakop.  Anat.  XVili,  pag.  löl.  — 
Derselbe,  Ueber  EjrithelregeiieratloB  nnd  aogenannte  frei»  Kerabildnng  fSapplement  warn 
voriijenl  Ebenda,  pag.  347.  —  J.  Gaule,  Kerntheilungen  im  Panrr»>aH  des  Hundes  Archiv 
für  Anat.  and  Physiol.  Aoat. Abtheil.,  pag.  3()4.  —  A.  Schneider,  Ueber  die  Aaflöaang 
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des  Eies  nnd  der  Spermatozoen  in  den  Geachlechtooreanftn  Zool.  Anzpiprer.  3.  Jahrg.  Nr.  40, 
pag.  19.  —  Derselbe,  üeher  B^^fruchtung.  El»eada,  Hr.  56,  pag.  ;^5^.  —  1881.  R.  Alt- 
BftDB,  Deber  embryonales  Wach.stbum.  Sitzungslier.  d.  natnrforsch.  Gesellsch.  zu  Leipzig.  — 
6.  April.  —  E.  G.  Balbiani,  Sur  la  ttructure  du  noynu  des  cellules  »aliruires  chez  Im 
lärrti»  <f*  CfttrorroMw«.  Zool.  ATOsm^nt.  Jahrg  IV,  Kr.  99,  pag.  6H7;  Nr.  100,  pag  — 
V,'.  Flemrulni:.  Beiträco  zur  Keuutniss  der  Zell»?  und  ilircr  LebeniJerjich«innngen.  Theil  III. 
Ardbiv  fbr  mikroakop.  Anat.  XX,  pag.  1.  —  A.  Grnber,  Der  Tbeilangsvorgaog  b«i  Euylj/pha 
uheeXata.  Zeitacbr.  für  wifliemchaftl.  SSool.  XXXY,  pag.  4BI.  —  B.  L.  Hark,  Maturotion, 

fecutulal ion  aniJ  sfi/ttnultüloji  of  J.uim.r  Cfimpentris.  Biillftin  of  tlie  Mn>^eurii  of  f'onipjralivo 
Zoology  at  Harvard  College,  (.auibiidge  (Uass.,  U.  St.  Ava.}.  VI,  Nr.  1:,^.  (Literatur!)  — 
W.  A.  Hart  in.  Zar  Kmotniss  der  directen  KemtheilaDg.  -  Virchow's  Archiv.  LXXXVI, 
pag.  hl-  -  W.  Pfitzner.  Ueber  den  feineren  Bau  der  bei  der  Z.dlthellung  auftretenden 
fadenförmigen  Differenzirung  des  Zellkerns.  Morphol.  Jahrb.  YII,  pag.  289.  —  Derselbe. 
B«obadltiiBgeB  ftber  weiteres  Vorkommen  der Karyokineiie.  Archiv  tllrmikrosk.Anat.  XX,  pag.  127- 

—  6as*af  Retzius,  Studien  über  die  Zollentheilnng.  Biolug.  Untersnchnngen.  I.  Stockholm  nnd 
Leipzig,  pa^.  109.  —  J.  T.  Cnnningham.  Reriric  of  recent  ÜCMearchea  Ott  Karifokinc.<*i9  • 
and  Cell  Divixion,  Quart.  Journ.  of  Microscop.  Sc.  N.  S. .  XXIJ.  —  0.  Drasch,  Zur 
Fraga  der  Bageneration  d«a  Trackealepithels  mit  Rftckaiobt  anf  die  Karyokineee  nnd  die 
Bedea<TinK  der  Beebersellen.  Sitsnngaber.  d.  k.  Akad.  Wfeo,  LXXXIIT,  3.  Abtli.,  Val.  — 
G.  Bizzozfro,  Ur-bfir  dieTh<?ilnnp  der  rothen  Blutkörpercbeu  im  Extrimlerinleben.  Cetitralbl, 

f.  d.  med.  Wisseosch.  Jahrg.  19,  Nr.  8t  pag.  —  Derselbe.  Atti  della  r.  Accad.  di  med. 
di  Torfiio.  1681  «  1882.  —  J.  Hesle.  Zur  Bntwieltlttag  der  Kr^etallliote  md  aarTheUaiig 
dea  Zellkomea.  Archiv  f.  mikroakop.  Anat.  XX,  S.  413.  —  Kranne  in:  Nachtrage  zum 
ersten  Bande  de»  Handbuches  der  roensthl.  Anatomie.  Hannover,  pag.  12 — 30.  —  Pere- 
in esczko,  Zur  Frage  über  die  Theilnng  des  Zellenkernes.  Biolog.  Centralbl.  I,  Kr.  Sj,  pag.  b'i 
(30.  April).  —  E.  Selenka,  TTebor  eini?  eigeotbbmüche  Art  der  Kernmetamorpbose.  Biolog. 
Centralbl.  I,  Nr.  lö,  pag.  492  (.iü  Nov.).  —  Waldner.  Vorhalton  der  Kerne  bei  der 
Farcbnng  diw  WlilieUhiereies.  Berichte  d.  binsbrncker  nat.-med.  \'ereines.  —  F.  Bloch  mann, 
Bemerkungen  zu  einem  neuen  Erklimogsrersuche  der  Karyokine.se.  Zoolog.  Anzeiger.  Jahrg.  W, 
Nr.  100,  pag.  667.  —  1882.  Bizzosero  und  A.  A.  Torre,  Ueber  die  Bildung  der  rotheu 
lilntki-rptr  bei  den  niederen  Wirbelthieren.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  pag.  577.  — 
Bizzozero,  Archives  italieoiiea  de  Biologie.  I,  Faac,  1,  pag.  5.  —  W.  Bis,  Die  Lehre 
vom  Bindesmbataiizkeim  (Psrabtast).  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  Anat.  Abih..  pag.  62.  — 
M.  Nussbanm,  Ueber  dt-n  Bau  und  die  Thätiirkeit  der  Drilsfn  (Repcneratioti  dt-r  7.v\\f^i^). 
Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  XXI,  pag.  29Ö.  —  W.  Flemming,  Zellsabatanz,  Kern  uod  Zell- 
tlieilting.  Hit  «4  Textbildera  wd  8  f^eln,  Lelpsi«  1682  (Till  nnd  424  8.  ir.8«).  Haupt- 
werk. —  A.  Gruber,  Die  Theilung  der  Tnonotbal.imen  Rhiznpoder  itschrift  f.  wiFsensch. 
Zool.  XXXVI,  pag.  104.  —  L.  0.  Henneguy,  Dirisiun  des  celluUs  t^inbrtjonnairen  che:  /f.-* 
Vertehrfs.  Coniptea  resdaa  Acad.  Pari«,  pag.  NSi,  par.  Ö'id.  —  Derselbe:  Holt  »ur  la 
(lii  i\-iu>i  celfalnire  on  cyton  dii'r! sf,  Assni-Kif,  frnn^.  pour  Varaficetnf'nt  des  ncience«.  Congrcs 
de  La  Rncliellc.  .30  aoftt.  —  Erir  E.  Sattler,  Die  Verwendung  de«  Lapisstiftes  zur  Unter- 
snchung  der  Epithelien.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie  XXI,  pag.  672.  —  E.  Stratbnrger, 
Ueber  den  Tbeilnngavorgang  der  Zellkerne  nnd  das  Verhiltaisa  der  Kemtheilong  zur  Zell- 
tbeifan^r.  Archiv  f.  mikroakop  Anatomie.  XXI,  pa?.  476.  —  N.  TTskoff  (üskow).  Zur 
Bedfuliinp  (b'r  Kiirvokiiif'.^i'.  .Archiv  1  niikr'i.skop.  Aiiaf.  XXf,  pa?.  i^9l.  --  lK8.'l.  .1.  .\riiold, 
BeobacbtungcD  über  Kerne  »od  Kemtheilnagen  in  den  Zellen  des  Knochenmarkes.  Virchow's 
Arehiv.  XCIII,  paf.  1.  —  A.  Brasa,  Die  chronatittibe  Svbetans  In  der  thierieehea  Zelle.  Zoolog. 
Anzeiger.  Jahrg.  VI,  Nr.  l.^Q,  paz.  f"BI  —  Derselbe,  BiolnKiscIic  J'iiidien.  Halle  a.  S.  — 
P.  Fraisse,  Brass  und  die  Epithelregeneration.  Zoolog.  Anzeiger,  Jahrg.  VI,  Nr.  156,  pag.  G&i. 

—  A.  Gruber,  Untemehongen  aber  einige  Protozoen.  ^Itsebr.  f.  wissensch.  Zoologie.  XXXVIII, 
pag.  45.  —  A.  Kollmnnn.  Per  Tastapparat  der  Hand  der  metischlichen  Rassen  und  der  Affen 
in  seiner  Entwicklung  und  Gliederung.  Uaiahiiri;  uud  Leipzig.  L.  Voi^s.  —  Ha^anori  Ogata, 
Die  Veründemngen  der  Pan« reaszellen  bei  d-r  Secretion.  Archiv  f.  Anat.  n.  Physiol.  Physich 
Abtb..  pag.  405.  —  W.  Pfitzner,  Beiträge  zur  Lebre  vorn  Baue  des  Zellkernes  nnd  seinen 
Tbeilun^serscbeinangen.  Archiv  f.  mikrosk.  Anat  XXII,  paj;.  616.  —  N.  Simanowaky, 
Heber  die  Regeneration  des  Epithels  der  wahren  Stimmbänder.  Archiv  f  mikroskop.  Anat. 
XXII,  pag.  710  —  W.  Ronx,  Ueber  die  Bedeutoog  der  Kemtheilnagsflgnreo.  Leijj^g.  — 
1884.  J.  Arnold,  Weitere  Beobaohtnngen  Aber  die Tbeilnngsvor^oge  an  den  KBOcbe&mark* 
Zellen  nrl  weissen  Blutkilrpcrcbeti.  Vinbow's  .Archiv.  XCVII,  pag.  1.  —  Derselbe,  Ueber 
Kenitbeilung  und  vielkemige  Zellen.  Ebenda.  XCVUI,  pag.  ftOl.  —  Deraeibe,  Ueber  Ker<.- 
ud  ZellthöUnnK  hei  acnter  Hyperplasie  der  Lymphwtoen  nnd  der  Milz.  Ebenda.  XCY, 
pag.  4G.  —  Ed.  van  Ben  e  den,  Rechrrchej)  ufo-  fa  mal  ii  rat  ton  de  l'oruf,  fe  f>'ii,»dation 
et  la  dttiei&tt  cellttlatir.  .Arrbives  de  bi()b)gie  —  auch  separat  -  Gand,  Leipzig  et  Paris.  — 
C.  J.  Eberth,  Die  Befruchtung  des  tbit-ri.^^rhen  Eies  nach  Untersuchnuüeu  am  Behinidenei. 
KortBchritte  der  Mfdicin.  Nr.  14.  —  W.  Flemming.  Zur  KpDntni.><s  der  Regeneration  der 
Epidermis  beim  Saugethier.  Archiv  f.  mikroökop.  Auat.  XXIIl,  pag.  141.  —  Derselbe, 
SÜadien  über  die  Regeneration  der  Gewebe.  Ebenda.  X.XH',  pag.  50  und  pag.  ,338.  —  Der- 
aeibe, Ueber  Bauverhältnisoe,  Befruchtung  und  erste  Theilnng  der  thierischen  Eizelle. 
Biolog.  Centralbl  III,  Nr.  21,  pag  641.  —  H.  Hol,  ActualiUt  hUtoginiques.  Revue  m«d.  de 
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la  Snine  romande.  lY  anB6e,  Nr.  2»  15  F^vrier.  —  A.  Graber,  Ue6«r  Kern  and  Rem* 
tbeUaDp  b«i  dm  Frotoaoen.  Zeitacbr.  f.  frisMiueh.  Zoologie.  XL,  pag.  ISil.  ^  ^^ignmrdt 

Rechet'che-8  sur  la  atructure  et  la  divi^ion  du  noyau  ceHnlairc.  Annales  des  spienpps  nalnr. 
rt.  ?{'r.,  XVn.  —  R.  Hertwig,  Uebcr  die  Kerntheilnnp  liei  Actinvaphaenum  Eichhorn*. 
Jena'sche  Zeitschr.  f.  Natarwiasensch.  XVII.  pag.  öOti.  —  £.  Heuser,  Beobachtnngea  ttber 
Zellkernlheilung.  Botan.  Centralbl.  Xr  1 — 5.  —  W.  Mavzel,  0  Karvjomitnzie.  In:  Fest- 
schrift £u  Eiiren  Hoyer's.  Warschau,  pag.  odl.  —  Ed.  Strasburger,  Neue  üat«r8achaDgen 
ttbw  den  Befrachtangsvorgantr  bei  den  Pbanerogamea  &h  (irandlage  für  eine  Theorie  dar 
Zeagang.  —  Derselbe,  Die  Controvarsan  der  iodirecten  £.emthailang.  Archiv  f.  mikroekop. 
Anat.  XXIII,  paj?.  246.  —  1885.  G,  Bellonci,  InUnmo  at  modo  dt  gmesi  di  uh  glohulo 
j.olarr  mU  'orulo  nnirir,,  r/i  alcuni  tnammiferi.  —  Intorno  ad  un  prindpio  di  «ernten' 
tuzione  e  ad  alcuni  ftnomcni  degenerativi  degli  ovuli  ovarici  ätl  Utpo  e  iMia  «acta.  Uemorie 
della  r.  Atcad.  d.  si«nM  detr  I»t.  di  Bologna.  TI,  |»a^.  —  J.  B.  Carnoy,  La  Ci/to- 
•  lirftsf  ehr:  !e.f  arthrofmiu!^.  La  Cellule.  T,  pag.  191.  —  Der  seihte,  La  Cytodiir^^e  de 
l'oeuj.  La  vetncale  germinative  et  globules  polaires  de  l'Äacaris  m^aloeepluüe.  Ibid. 
II,  paf.  1  (18867  Jahfaaabl  fbUt  im  Orifinalt).  —  W.  FlamniBf .  Uaber  di«  BildoB^ 
von  Richtiinpsfiguren  in  Säugetbiereiem  beim  Untergang  Graafscher  Follikel.  Aivh.  f.  Anat. 
and  Phy^iiol.  Anat.  Abth.,  pag.  223.  —  Fraisse,  Die  Regeneration  von  tieveben  nnd 
OrK*Mn  bei  den  Wirbelthieren,  bes.  Amphibien  nnd  Reptilien.  Caaiel nnd Barlla.  —  L.  Merk, 
IJebpr  <!ie  AnorJuuu^  drr  KprntheilnnRsfiKiiren  im  Centrainervensystem  und  der  Retina 
bei  NutlercmUi yuncn.  ^itzaugsLer.  ilffr  k.  Akail.  Wien.  3.  Abth  ,  October.  —  31artia  Over- 
lach, Die  pseadomenstrnirende  Mncosu  uteri  nach  acuter  Pbosphorvaigiftnng.  Archiv  f. 
mikroskop.  Anat.  XXV,  pag.  191.  —  Pod  w  y  sso t  zki ,  ü^^cr  (He  Regeneration  der  Leber, 
der  Niere,  der  Speichel-  nnd  Meibom'schen  Drusen  unter  patbolog.  Bedingungen.  Fortschr. 
d.  .Med.  III,  pu^r.  HHit.  —  Carl  Rabl,  Ueber  Zelltheilung.  Morpholog.  Jahrb.  X,  pag.  214.  — 
1886.  R.  Alt  mann,  Studien  ttbar  dia  Zellen.  I.  Leipaig.  —  J.  B.  Üarnoy,  La  egtodiirit 
de  Poeuf  ehat  fjn^hjuea  Nimatoä««.  La  Cellnle.  TO.  —  DerRelbe,  Confirtnee  d  In 
So'-i'<yi'  beirre  de  microsropi*' :  Lt -i  fj7<Jii(Ics  pvJn!r<s  ilc' Asciris  clm  atn.  —  Xortnnh'ft'  de* 
Figurti  cindtique»^  —  Variatiotisdescincse^;  Terminologie  concernant  la  divi»ion.  —  Bejwn^e  ä 
Fttmming.  Ebenda.  1887.  —  J.  Beny»,  La  c^todUrhe  tfev  cettute*  giant$s  et  des  petita 
ceUults  incolores  (h  Ii  mo.'flr  d^-n  f--.    La  Cellule.  II,  pag.  245-    -  F]cmmlnz.  Znr 

Orientirnug  über  die  Bezeichnung  der  verschiedenen  Formen  von  Zell-  und  Kerntlieilung. 
Zool.  Anzeiger.  Nr.  —  A.  v.  Koelliker,  Die  Bedentang  der  Zeltkame  für  die  Vor- 
gänge der  Verfrbnn?.  Zeitschr.  für  wisst^nsrbaftl.  'AncA.  XLII.  —  Freih.  v.  La  Valetta 
.<t.  (jeorge,  Öi/eriuatulogische  Btiuage.  II.  Archiv  lur  uiikiosk.  Anat.  XXVII.  pair.  1.  — 
Ni<.ic!i,  Ui  ber  das  Verhalten  der  Kerna  In  den  Uilchdrnsenzcllen  bei  der  A  lp;:on*i<>runf. 
Ebenda.  XXVI,  pag.  H37.  —  W.  Pfitzner,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Zellkerns. 
Virchow's  Archiv.  CHI,  pag.  275.  —  Derselbe,  Zur  morphologischen  Bodeutnng  des  Zell* 
kern».  Morphol.  Jahrb.  XI,  pag  54.  —  Derselbe,  Zur  Kenntnids  der  Kerntheilung  bai  dan 
ProtoBoen.  Ebenda.  XI,  pag.  454.  —  Q.  Platner,  Ueber  die  Befruchtung  bei  Jr»on  eiiytiri- 
eorum.  ArcbiT  fttr  mikroek.  Anat.  XXm,  pag.  32.  —  Derselbe,  Die  Kar^rokinese  bei  dan 
Lepidopteren  als  Grundlage  für  eine  T'neurie  .ler  Zelltheilung.  lutt-rnat.  Munatssthr.  für  Anat. 
und  Hialol.  III,  pag.  341.  ~-  A.  Raaber,  Die  Kerntheilougstigaren  im  Hcdnllarrohr  der 
Wirbelthiere  Arciiiv  fBr  raikroekop.  Anat.  XXVI.  pag.  622.  —  Veldovsky,  Berichte  der 
luiliiii.  ri«wcll>rli.  der  Wi-stn-i  Ii.  -  Werner,  lieber  Tbeilungsvnrjjjiiigt^  in  dfu  Rii  -<'n7,f>lleii 
des  Knochenmarks.  Virchow's  Archiv.  CVl.  —  Ayoina,  Pathologische  Alitiheilongen.  thenda. 
CX.  1887.  J.Arnold,  Ueber  Theilnngsrorginge  an  den  Wandenellen  etc.  Archiv  ffir 
mikro>k.  .Anat.  XXX,  pag  y<)5.  —  Ch.  van  Haniheke,  Des  dej'onnation^  iirtif'i'itU<.s  du 
uoijuu.  Anh.  de  bioi.  Vill  pag.  349.  —  Ed.  vauUeneden  et  A.  Neyt,  Mourelicf  rcrlter- 
ches  sur  la  ft'condntioii  et  In  ilirision  mitosii/t^e  chez  VAseariih  nn'iiuloeepkate.  Bnllat.  de 
r.^cad.  nii\  .  de  Relgiijue.  3.  S.  r. ,  XIV,  Nr.  8.  —  lierggrün,  Ein  B.'iirag  zur  Lpltrt«  voa 
der  Kenivurmelirung.  Med.  JuLiih.  Oerausgeg.  von  der  GeselLsch.  der  .\n/.te  in  Witu.  — 
BisBOzero  und  Vassnle.  Ueber  die  Erzeugung  und  die  physiologisch f  Ke^« neraiion  der 
Dräaenzellen  bei  den  Sängetbieren.  Yirchow's  Arciiiv.  CX,  pag.  1^5.  — A.  Bolle s  La 
»ptrmntogtnhe  rhtz  Im  Chitog»athf(t.  La  Cellule.  IV,  pag.  107.  —  Derselbe,  Li  sp^rr/iato- 
;/i')t'  '  l(s  Nt'mertiefis.  Ree.  stii.ss.!  de  Zool.  IV,  Nr.  3,  pag.  40!>.  —  Böhiii,  I  »  iM-r  die 

Befrachtung  der  Neunaugeneier.  Siuungsber.  der  math.-pbjrs.  Claese  der  Akad.  München. 
Febr.—  Tb.  Boveri,  Ueber  die  Befrachtung  des  Bies  von  Axearis  me^alocfpkaJa.  Sitxvm^ 
beriebt  der  GesellsiL  Hir  Mi/rphr!  tun!  Pliy-ir.l.  Mihulif-n,  [latv  71.  D  *>  r  1  b  i' .  ITeber 
DaJferenairung  der  Zellkerne  während  d('r  Furchung  des  Eies  von  A.tcaris  tnegahcephaUi.  Anat. 
Aaxetger.  Jahrg.  II,  Nr.  22,  pag.  688.  —  Derselbe,  Zellenetodien.  (I.)  Die  Bildung  der 
Richtnngskörper  bei  Aacarin  mtgaloopltHlri  und  Asr,  hnubricoiika .  .Ti-'iiai-rbf»  Z-it-ohr.  für 
Naturwissen. >ich.  XXI,  pag.  423.  —  Cornil,  i>uf  un  proct'dt  itc  (imston  mduecte  dt^- 
rt  llules  par  trois  dans  turnt 'irs.  Ccmpt.  rend.  Acad.  Pari.s.  CHI.  (Vergl.  auch  Archiv,  da 
phyäiol.  IS*^*),  XVIII,  Nr.  7:  1S^7^  XIX,  pag.  46.)  —  W.  Flemming,  Neue  Beitrüge  zur 
Kenntnis»  der  Zelle.  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  XXIX,  pag.  369.  —  Fütteror,  Ueber 
karyokineti.schü  Vorgänge  in  einem  Riesenzelleusarcom  jEpulir»).  Sitzung!<l)er.  der  ph}'s.-med. 
GesellBoh.  zu  Würzburg.  pag.  63-  —  van  G  ebucbten,  Nouidtcs  obserraiionH  sur  la  v^airuU 
germinative  tt  les  globttlte  polaire»  de  VAacaria  megaloeephala.  Anat.  Anzeiger.   Jahrg.  II, 
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\r.  !25.  —  Gi1«rni,  P.furJe  rontporfe  de  Ja  spernwiog«')ii  .<r  ''fn:  fes  Arthrnpfldf<!  T,a  Ccllule. 
iV'i  pag.  1.  —  U.  und  ß.  Hertwig,  üeber  den  Befruthluags-  und  Thfiluugsvurgau^  deü 
tbieriächen  Ei«t.  Jena.  —  Freih.  v.  La  Valette  St.  George,  Zelltheilang  und  Samenbildnng 
bei  Forficnfn  ntiriritlaria.  Festachr.  für  A.  v  K  -  I'iker.  Leipzig,  \)t\g.  49.  —  M.  Lnkjanow, 
B«itrkge  sar  Morphologie  der  Zellen.  Anliiv  lur  .Auat.  uud  Fhysiol.  Pliysiol,  Alih.,  pag.  6*).  — 
Dartelbe,  Beitrage  zur  Morphologie  der  Zellen.  II.  Archiv  Air  mikrosk.  Anat.  XZX, 
pag.  545.  —  G.  Platner.  Ueber  die  Entsteliaiig  des  Nebonkerns  und  Mine  Besiebnng  sar 
Kerntliellunt:.  Kbenda.  XXVIII,  pa^.  7  —  i$anfelice,  Intorno  aUa  eanoeinesi  delle  eellule 
(fermiiinli  <iel  testicolo.  Bollett.  lie  Soo  di  Nntural.  di  Xaiuili.  .<cr.  I,  I,  Anno  1,  fasc.  1.  — 
Wl.  Schevriakoff.  üeber  die  kar^oklnetiscb«  Kerntheiluog  der  £uglt/plM  aiveolata. 
Morpliol.  Jahrb.  XIII,  Heft  2.  pap.  193.  —  Oscar  Sebultse,  üntenaehTiiigeB  ttber  die 
Rtifang  und  refruchtnng  dei«  AmjjhiliieneieK.  I.  Zeit.'^clir.  für  wi!4i.eu.>5chaftl.  Zool.  XLV. 
pag.  77.  —  Derselbe,  Ueber  die  Karyokinese  in  dea  ersten  Zellen  (Furchangskngeln)  der 
Ax«lot1.  Sitsanfsber.  der  phys-^ned.  (Msellieli.  sn  Wfinbiirs,  pss- 2.  -~  Derselbe,  Ueber 
Lageveraii(lemngPn  Hps  K''rns  in  der  Zelle.  Ebenda,  pag.  4.  ~~  S  tohii  k  o  w ,  Vor^trinre  in 
den  Leberzelie»,  insl'fsmulere  bei  der  Phosphorveri^iftang.  Archiv  für  Aimt.  und  Fhysiol, 
Pbjrsiol.  Abth.,  pag.  1,  —  F.  Tangl,  Ueber  daH  VerhältniHs  zwischen  Zellkörper  und  Kern 
während  dfiv  niitoiisi  In  n  Theiinni;.  Arohiv  für  mikrosk.  Anat.  XXX,  pag.  529.  —  Derselbe, 
A.  WeiüBiann  und  C.  lachikawa,  üeber  die  Bilduug  dci  lUehtungskörperchen  bei  thier. 
Eiern.  Bericht  der  naturforscb.  Gesellsch.  zu  Freiburg.  III,  Heft  1.  (Vergl.  auch  Zool.  Anzeiger. 
1886.  peK'  ^'-i'i  )  —  W  e  n  t ,  Beobachtungen  über  Kern-  und  Zelltheilnng.  Berichte  der  Deatachen 
botan.  Gefell sch.,  pag.  254.  —  Otto  Zacharia.s,  Nene  Untersuchungen  über  die  Copnlation 
der  Gc'<i-hlochtsproducte  iw\  ilen  Befracbtongsvorgang  bei  Ancfiris  meii'tloripiia'>i.  .Archiv  lur 
mikroskop.  Anat.  XXX,  pag.  III.  —  1888.  J.  Arnold,  Weitere  Mittheilungen  über  Kern* 
nnd  Zelltfaeiliingen  in  der  Ullz',  zngleieb  ein  Beitrag  mr  Kenntniss  der  von  der  typischen 
Mitose  abweichenden  Kcrnlh>-ilan^svnrirän^e  Eliemla,  XX.XT,  pajr.  541.  —  J.  Deny«,  Qu«}- 
ques  rtmarquM  ^ur  Ut  divitio»  den  celhiks  yiatttes  de  la  motUe  des  d'afiri»  lea  travaux 
d«  Am&ld,  WemtTt  LSurit  tt  Comil.  Anat.  Anseiger.  13.  Htm,  Jahrg.  in,  Kr.  7.  l.  Min.  — 
Kultächitzky,  Die  Befmchtungsvorgänge  bei  Asenn'v  m>-nah>rrf,ha'<i.  Archiv  liir  iiiikroskop. 
An.'if.  XXXI,  pag.  567.  —  Derselbe,  Elrgebniss-'  finer  Untersuchung  über  iJefnichtnngs- 
vo:  iiei  .1«-.  mrgaft»cepha/a  (vergl.  oben),   sitziingsber.  der  k.  Akad.  Berlin.  19.  Jan., 

Nr.  II.  .1.  Schot  lÄnder,  ['eiier  Kern-  und  ZeHtheilonr^vor^r  inge  in  ilem  Kthl  itiiel  der 
entzündeten  Hornhaut.  Archiv  lur  mikroskop.  .\uat.  XXXI,  patr.  1:^6.  —  E  li.  J<  t  r  s  1>  u  r  r. 
üeber  Kern-  nnd  Zelltheiliiug  im  Pflanzenreiche  etc.  Jena.  —  Th.  Boveri,  Zclleiistuilif'ii  ill 
Jana'acbe  Zeitschr.  für  Katnrwi^sensch.  XXII,  pag.  665.  —  A.  A,  Böhm,  Ueber  Reifung  nnd 
fl«fniebttrag  des  Eies  Ton  Petronn/zon  PhneH.  Archiv  Mr  mihrtshop  Anat.  XXXII.  pag.  613.  — 
W.  Wiildeyer,  Ueber  Karvokinese  nwl  ihre  Bezichuni^eu  zu  Jeu  Befruchtungsvorgangen. 
Ebenda.  XXXII,  pag.  1.  (Dasselbe  französisch.  Arcb.  de  tocol.  1889,  Nr.  2,  d,  4,  ö,  6.  7  ; 
dasselbe  englisch.  C^narterly  Jonm.  of  Microscop,  Seienc.  Nr.  5,  XXX;  Nr.  118.  Jnli  1889; 
Nr.  ll'J  .  Dec.  1689.)  —  J.  Denys,  Ltr  ^'na  fu,^'  '/<■  I<t  ni'.yHi  dt.s-  rt  !c  <7eiits-c  'h/  .-fiihf. 
La  Cellule.  IV,  pag.  lyy.  —  Ludwig  Torok,  Die  Theilanj;  der  rothen  Blutzöllen  bei 
Amphibien.  (Unter  Flemming.)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  XXXII,  pag.  603.  —  Aug. 
Kf^iinski,  Veber  di''  Unt«-rschicde  in  (i.^r  F-arliiing  der  ruhenden  und  in  Theilung  bogrifTcnpn 
Kerne  in  Carcinomen,  Adenomen  und  Öarcomüii.  Wratsch.  Nr.  4,  5,  6  etc.  (ru»s.).  —  Emil 
Schwarz,  Ueber  embryonale  ZeiltheilUBg.  Med.  Jahrb.  Wien,  Jahrg.  84,  N.  F.  III.  Heft  6. 
pag.  215  nnd  in  Mittbeilungon  ans  dem  embrjrologischen  Institut  der  k  k.  Universit.-it  Wien. 
18&8,  I88Ö,  pag.  30.  —  R.  Hertwig,  Ueber  Kemstroctur  und  ihre  Bedeutung  für  Zell- 
tbeilung  und  Befruchtung.  Sitzang-ibericht  der  Ge.sellsch.  für  Morphol.  und  Physiol.  München. 
IV,  pag.  31  —  Vialleton,  Annalos  des  scienc.  uatur.  Vi,  pag.  61.  —  lHltS».  C.  Rabl, 
Veber  Zell^heilung.  Anat.  Anzeiger,  .lahrg.  IV,  Kr.  1,  pag.21.  —  A.  Koelliker,  HandbQcli 
der  Geweliclclire  des  Menschen.  6.  nnigearb.  Aull.  T.  LHi])zi^'  IS-'.  —  Der.selbe,  D.n 
Aeqnivalent  der  Attractionsspbärvu  £.  vanBeueden'abei  :Siredou.  Anat.  Anzeiger.  Jahrg.  IV. 
Nr,  5,  pag.  147.  —  A.  Peters,  Ueber  die  Begeneration  des  Endothels  der  ^mea.  Archiv 
fttr  mikro.'^kop.  Anat.  XXXIII,  pag.  153.  (Auch  in  Verhandl.  des  naturforsth.  Vereins  der 
prsose.  Rheinlande.)  —  Gusiav  Platner,  Beitrage  zur  Kenntni?»  der  Zelle  uud  ihrer 
Thetlaagserscheinungen.  Archiv  für  mikro.skop.  Anat.  XXXIII,  pag.  125:  pag.  180.  —  Pietro 
Bertacchini,  Sui  fenomeni  di  diii-^ion«  <ltlle  celliih  seniitiali  primitive  ntlla  niuo  lemjio- 
raria.  La  Ba^segna  di  .scienc.  med.  Modena.  Anno  IV,  Nr.  3,  pag.  138.  —  N.  Loewenthal, 
SpermatOffen^«  chez  Voj-ifure  de  hipi».  (Soc.  vandoise  de.s  scienc  nat.)  Archivcs  dea 
scienc.  phys.  et  natur.  GenWe.  Jlle.  |i^r.,  XXI.  Nr.  5,  pag.  449.  (Dasselbe  deutsch :  Internal. 
Monatsschr.  für  Anat.  etc.  VI.  Heft  9.  pag.  ;'!64.)  —  O.  Barbae  ei,  Sur  /es  phenomhtf»  de 
hl  nciision  nucUaire  indittctr  dniit)  IfM  tpHlii'Hums  de  rertteiuent.  Archives  it-iln^nnr« 
de  bioiogie.  Aanee  VI,  XJi,  Fadc.  1— II,  pag.  134.  —  Francesco  Falchi,  üeber  Kar^o- 
Uaesen  in  der  verwundeten  Betina.  BeitrKge  xnr  pathol.  Anat.  (Ziegler).  V,  Heft  3.  — 
Stani>fiio  Bi.nii-hi,  Ah'une  partiriJnlt'i  diU.,  r,t,-i-"-ine.'<i  Mmiiatc  nc;/^'  r,i,,,'!,,j>j,,'  Of.t!-' 
dei  mammi/ert.  Farna.  8".  (Istit.  anat.  di  Firenze.)  —  J.  B.  Chievitz,  L'dlekürnedciiny 
og  Btfruf/tmng,  Hospital-Tidende.  B.  III.  VII,  Nr.  80.  21.  —  W.  Flemming,  Amitetisefae 
K'-rntiieilnns^  im  Blasenepitbel  von  Salamandra.  Vcrhandl.  der  anat.  Gesellsch.,  '^.  Ver- 
band!, pag.  iz  nnd:  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  XXXIV,  pag.  437.  —  H.  Demarbaix, 
Bo«7otop.  Jalvb&oher.  !■  24 
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Dlcision   et    d^hu'rfsnucf    ihs  ceUiih^  ,   <le  In   tiu/'llf  (hs    ^^.    Lt  Cellnln.  V, 

Fase  1,  pag.  25.  (Datirt  Jali  lÖSb.)  —  J-  Deny«,  t^uelque  remarques  u  propo»  du  dernter 
trataü    Arnold  »ur  ta  froffmentatUM  indireeU.  La  Cellnl«.  Y,  VwK.  1,  {Wf .  157.  ~ 
C.  Frommann,  Bpilräjre  zur  Krnnfalsg  der  Leben 8 vorginge  io  thierischen  Zellen.  J^na'scbe 
ZeiUchr.  für  Natnrwisseosdi.  XXlil,  pag.  3S9<  —  1890.  Tb.  Boveri,  ZellenatudicQ.  Heft  3. 
Jwa'ach«  Zeitsebr.  ftr  Natnrwisser.pch.  XXIV,  pag.  314.  —  Am.  Borrel .  Xote  sur  la  dicision 
multiple  du  no>tn\t  pnr  Kari/'-l-im  st .  Compt.  rend.  hchdom.  de  la  sd!.  de  biologie.   S6r,  IX. 
II.  Nr.  2.   —   David  Uaiigeiiian  n,   Uebur  üsymmetriscbe  Zelltbeilang  in  Epithelkrebsen 
und  deren  biologische  Bedentong.  Virobow's  Arch.  CXIX,  pag  291.  —  C.  Rabl,  Bemerkangeo 
Uber  den  Ban  der  Zellen.  Frager  med.  AVochenscbr.  Jahrg.  15,  pag.  69;  Wiener  klitt.  Wochensdir. 
Jahrg.  3.  pag.  136.   —  Btichholz.  lieber  das  Vorkommen  von  Kar^-okineMO  in  Zellen  dM 
Centrainervensystems  von  neugeborenen  und  jungen  Hunden  und  Kaninchen.  Nearolog.  Centralbl. 
Jahig.il,  Nr.  5.  —  M.  Löwii,  Ueber  Amitoaa  (diracte  Thailnng).  Cantxalbl.  für  allgemaine 
^thoL  und  patliol.  Anat.  t.  Hr.  9  10,  pag  281.  —  Montane,  De  la  Rtrffokiniae  obitervSe 
ilans  iin  .•■<irrij»u;   fd.srintL'  du   ein  ml.  Comi't.  rend.  de  la  soc.   de  biologie.  Sijr.  IX,  II. 
Nr.  14.  —  Otto  vom  Batb,  Ueber  eine  eigenartige  polyceatriache  Aaordaang  dos  Chronutiiia. 
2ooI.  Atttdger.  Jabrt.  XIII,  Nr.  334,  pag.  231.  —  Cliaykitte,  Sur  la  Müthu  de»  edluU» 
org'inlrpas.  Ardm-  f»r  Mathem.   og  N:iturvidonsk;»b.  XIV  (l^'<5g).   Kristiania  1890.  — 
Flemniing,  Leber  die  Theilnng  von  Pigmentsellen  und  Capiliarwandzellen.  Ungleichteitigkeit 
der  Kentlieilung  und  Zelltrennnng.  Archiv  für  nikroskop.  Anat.  XXXV,  pag.  275.  —  B.  6. 
Balbiani,  Sur  lu  atrurturc  intime  du  noyau  du  LoTophi/Uum  meleagn^.  Zool.  Anseiger. 
Jahrg.  XIII,  Nr.  329,  pag.  llu.  —  l*.  F.  Henneguy.  .Vourt7/(v  recherches  nur  la  dici^ioH 
des  ceUuhn  embryvnuaireti  che:   les  rtrt^bn'a.  Corn]>t.  it  iid.  de  la  soc.  de  biologie.    Nr.  5t 
II;  Nr.  26,  iMig.  444.    —    C.  Cbun,    Ueber  die  Bedeutung  der  directen  Kerutbeilung. 
Schriften  der  phys.- Ökonom.  Gesellscb.  iu  Königsberg  i.  Pr.  Jahrg.  31.  —  0.  Hertwip. 
Tergleicb  der  Ei-  und  Samenbitdung  bei  Nematoden.   Eine  Grundlage  für  ceUulure  .streit- 
ingtu.  Arcbi?  fttr  mikrotkop.  Anat.  XXX Vi,  pag.  1.  —  D.  H.  Campbell,  :>tudüs»  im  Ceti- 
Division.  Bnll.  Torrey  Bot.  Clab.  XVII.  pag  113.  —  Emma  Leclereq,  Contribution* 
ä  IVtude  du  ythnü.vm  tm  n>rjmscule  acceanoire  dans  les  celhif'.t.  Bull   Je  1  Acail    \l.  sl. 
de  Belgiqae.  Annee  tK)i  Sur.  III,  XX,  Nr.  7,  pag.  137.  —  Bibbert,  Zur  Conserviroug 
derKerDtbeilangsfignren  etc.  Ctetralbl.  f&rallgem.  Patkol.  nnd  pathol.  Anat.  I.  Nr.  21.  pag.  665.  — 
E.  Riitaillou.    f'fude  pr»'liinihniri    -nr  fa  ri/f»V»   >iii>J,'.,!,iiir    ihm.-   I'Li^fohf.s,  t-/i>': 
umphibitns.  Lyon,  impr.  Pitat  aint,  pag.  16.   —  Watase,  Karyukintais  and  the  Cleavayt 
of  ihe  Ovum.  Jokn  Hopkins  Univeraily  Circnlan.  Nr.  60.      K.  W.  Zimmermann,  Ueber 
die  Theihirp  der  Pipmei  tzelleu.  speciell  der  verästelten  intiafpit!iplial«  u.  An-hiv  lür  niikroskop. 
Anat.  XXXVl.  pag.  4U4.  —  0.  .^chi'ltze,  Ueber  ZeltibeilunK.  S:t/.uii;i.'iber.  der  Würzburger 
ph\ siul -Dicd.  Gesellscb.  XV.  Sitzung  vom  26.  Juli.   —   F.  H  e  r  in  :i  n  n ,   Die  Entstehung  der 
kaiyokir.rri.-^iben  Spindoltigur.    (SitztuiL'  der  Krlanger  Soc.   physiol.^med.«    5.  November.) 
MUiicbeutir  med.  Wochensdir.  Jahrg.  XXX\  II,  Nr.  47,  pag. 

Ende  Janisar  1891.  Karl  Bardeleben. 

KataphOreSe.  s.  Elcktrudiagnu.stik  und  K  1  e  k  t  r  utli  urapii', 
pag.  328. 

KawaharZ,  ».  Augcubeilunttci  (A  na  e^thctica),  jpag.  67. 

Ksfir.  lirk.mntlicb  bereiten  seit  lauger  Zeit  die  .isiatischrn  St<'ppciivölk(  r 
aus  der  Stuteninil -Ii  ein  .nlkoholifjclio«  Octrauk,  das  sie  Kutuiss  nenoeu  uiui  dem 
sie  grosse  Heilwirkuu^  bei  l..ungeuleideo  zuscbreibun  (s.  den  Artikel  Diät  ia 
EDLBNBtTSG's  Boal-EDcycIopädie  der  getnmmten  Heilkunde,  Auflaj^e)  und  wurde 
dieees  difttetisehe  Heilmittel  auch  in  den  europniscbcD  Ländern  ein;?efflbrt  Der 
CDorme  Preis  desselben  stand  aber  trotz  gflnstiger  damit  erzielter  Erfabruopen  der 
grösseren  Verbreitung  entgegcii  mid  ili''  im  isten  Stutenkumis^anstalten  gingen  in 
Folge  ihres  ungonligeudea  Absat/.es  wicucr  ein.  Man  suchte  deshalb  nach  einem 
billigeren  Surrogate  und  bemtlhte  sieb,  alle  ebemisehen  Milehnrlen  in  alkobolisobe 
Ofthrang  an  aberftthren,  aber  es  gelang  nieht,  ein  entspreehendee ,  dem  Knmiaa 
Ähnliches,  geoiessbares  Getr.'luk  darzustellen  ;  bis  vor  wenigen  Jahren  au»  Russ- 
land die  Nachricht  kam,  dri^s  mriii  mittelst  eines  bestimmten  F'ermente?»  am  Kuh- 
raiich echteu  ivumiss  bereiten  kenne,  nnmiich  ein  von  Tataren  dos  kaukasischen 
Gebirges  hergeetelltea  Getrttttkei  den  Kefir  (aucbKapir)  genannt,  desa^  Ferment 
die  Kefirkflrner  bilden. 

Eine  Beibc  von  Puhlic>itionen  sind,  seit  Sipowitsch  im  Jahre  1867  iu 
der  kaukasischen  medicinischen  Gesellschaft  d.irlOKT  Mitrheilnnir  inneht<>.  nber  den 
Kefir  erschienen.   H.  Weis^  in  Wien  hat  in  der  unten  bezeichneten  Abhandlung, 
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weleb«r  wir  U«r  folgen,  diese  Litentnr  dtrflber  geatnimelt  Mit  der  Utenrieclieii 
Bekanntmachung  ging  die  Verbreitmig  dieses  Mittels  in  DeatseUand,  Oesterreieli« 
UegWII)  Frankreifh  n.  s.  w.  einher. 

Das  Ferment,  die  Kerirkörner,  Kefirsanien,  Ketirpilzo  besteht  au>*  Lrelhlich- 
vei»8«n  eiastiscbeo  KlQmpchen,  von  2  Mm.  big  zu  ö  Cm.  Dicke  und  ist  durcb  Farbe 
und  hOekeriges  Antseben,  namentlieli  im  gequolleeeD  Znstende  dem  Blamenkobt 
Shnlieb.  Naeh  Kkun's  UDtersuchnogen  besteht  die  Masse  aus  swei  mikroskopiaeben 
Organismen,  nilnilieh  :  1.  Hefezellen  von  der  0:ittnng  Saccharovii/ces  Mai/''m  und 
2.  feinem  bisher  unbekannten  stäbcheuformii^en  Mikroor^aniHtnn».  einem  Baoitlus, 
den  er  Dupora  caucasica  nannte.  Dieser  letztere  Bacillus  soll  die  alkoholische 
Olbniag  der  Knbmiieb  veranlassen.  Naeb  Kooklmahk  soll  der  gleiobe  Gftbmgs- 
erreger,  wie  der  Ke6rpils  aneb  bei  uns  einbeimiseb  und  in  der  sogenannten  Bntter^ 
mileh  enthalten  sein. 

IHe  chemische  Analyse  der  lafttrockeoen  KefirkOroer  ergab: 

Wasser  1\'2V;^ 

Fttt  3*99«/. 

Peptonsrtige  Snbstana  iCslieb  in  Wasser   .   .  10*98% 

Protelttsubstans  Itfslieb  in  Ammoniak    .    .    .    10  32o  ^ 

„     »  Kaü  So-Jl»^ 

Lulöt^licher  KUckstand  Sii  ll«/, 

~1000U% 

Der  nniflaliebe  Rflekstand  teigt  rieb  in  einer  Tecdflnnteti  Kalilösnng, 
mikroskopiaeh  nnttifsnebt  als  ms  einem  Gemenge  von  Hefepilawi  und  dra  oben 

bezeichneten  Bactericn  bestehend.  Aber  hier  bieten  die  Hefezellen  die  Eigen- 
thflmliehkett ,  dasB  sie  sieb  nur  dnreh  Knospung  nod  nie  dur«b  Sporenbildnog 

vermehren. 

Die  nraprflngliche  Bereitung  des  Kefirgetrftnkes  ist  bei  den  kaukasischen 
GebirgsvOlkem  derart,  dass  die  Mileh  in  sebmalbalsige  Lebmknge  oder  in  Leder^ 

schlauche  gegossen  wird,  in  welche  man  vorher  eine  Quantititt  KefirkArner  ge- 
bracht hat.  Wenn  die  OeHi-ise  verbundeti  .•m  ftnen  kühlen  Ort  {rehracht  und 
zeitweilig  geschüttelt  werden,  .so  erfolgt  bereits  n.aeh  1 — 2  Tagen  die  Gührung. 
Dann  wird  eine  bestimmte  Quantität  des  Getränkes  abgeleert  und  frische  Milch 
nacbgefinllt.  Der  lu  Arineisweeken  verwendete  Kelir  wird  in  Flascben  bereitet 
(Flaschenkefir),  und  zwar  auf  zweierlei  Art:  1.  Durch  Znsatz  des  so^re  na  unten 
Ktiirttriuentes ,  der  Kefirpilze.  2.  durch  Znsatz  einer  bereits  mittelst  Kefirkömer 
iu  alkoholische  Gührung  verr^etzten  Milfb. 

Selbstredend  müssen,  um  guten  Ketir  berzustelleu,  sowohl  die  Ketirpilze 
als  aneb  die  Mileb  von  beeter  BesebadTenbett  sein.  Der  Vorgang  der  Bereitvng 
ist  in  den  Anstalten  Jetzt  folirender: 

Die  trockenen  Keflrpil/.e  werden,  naohdeni  sie  vorher  sorgfältig  gereinigt 
und  gewaschen  wnrtlon,  in  ein  breite'*  irdenes  Gef:l^>  jrcU  irt  tind  mit  Milch  flher- 
gössen.  Jeden  Ta^  uiuas  die  abgekochte  Milch  erneuert  werdeu,  bis  iq  etwa  einer 
Woebe  die  frttber  gelbliehen  Pilse  weiss  werden  und  an  die  Oberfliebe  steigen, 
durch  ümnlliren  wird  dies  be-ichlounigt.  Man  seiht  dann  die  Pitae  von  der  Flüssig- 
keit all  lind  legt  dieselben  in  frische  Milch.  Auf  2  Glas  -=  '  ,  Liter  Milch  nimmt 
man  einen  F'sslnffel  voll  zubereiteter  Kefirkf^mer :  diesmal  steiL'en  die  I'ilze  schon 
in  kurzer  Zeit  au  die  OberHäche  und  nach  etwa  16  Stunden  wird  die  e^auer 
gewordene  Ftdssigkeit  in  Flasehen  geleert.  Letstere  gnt  verkorkt,  fleissig  gesebflttelt 
vnd  in  einer  Temperatnr  von  12^  U.  durch  24—72  Standen  belassen,  je  naeh* 
dem  man  schwaehen  oder  starken  Kefir  wünscht.  Je  I.Inger  die  Gährungsdauer, 
desto  saurer  und  reicher  an  Alkolml  und  Kohlensäure  der«oU>e.  Bei  dreitägiger 
Gahrnng  ist  der  Kefir  sauer  und  reich  an  Kohlensäure  und  Alkohol. 

Anf  diese  Weise,  doreb  Znsats  von  Kefirkdmerai  etlAlt  man  ein  mög- 
iiebst  gMebmlsaiges  Piftparat,  was,  wenn  msn  die  Gäbrnng  statt  dnreh  PUae, 
bloa  dnreb  Znsats  von  altem  Relir  vermittelt,  niebt  immer  der  Fall  ist. 
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Guter  Kefir  bleibt  ebenso  undurchsichtig  wie  Milch,  hat  die  gldebe  Farbe. 

schmeckt  angenehm  saner  und  erfriacbend  und  moassirt  prÄcbti^r.  Alle  T^estand- 
thcile  der  frischen  Milch  sind  auoh  im  Kefir  enthalten,  nur  dnss  in  i'tdjife  der 
GahruDgävorgänge  DOeli  Milchsäure,  Alkohol,  Kohlensäure  und  HemialUumiaose 
binsakommen.  Unter  dem  EinfloBse  des  KeBrfennentee  geben  drei  Proeease  vor 
sich :  I .  Ein  Theil  des  Milchzuckers  wird  in  Alkohol  und  Kohlensäure  tiberge- 
fährt,  2.  ein  anderer  Theil  des  Milcbztickers  verwandelt  sich  unter  Aufnahme 
von  Wasser  in  Milehsfliire,  es  bleibt  aber  selbst  im  viertägigen  Kefir  eine  Quantität 
von  Milchzucker  zurück,  3.  ein  Theil  der  albuminoiden  Substanz  wird  |>eptouisirt. 

Die  dinretisobe  und  diaphoretisehe  Wirkung  des  Kofirs  wird  von  rer- 
scbiedenen  Beobachtern-  (6.  See,  KiCHET,  UODTABD -Martin)  betont.  Dor  Hnm 
wird  diluirt,  an  fixen  Hestandthcilen  ürmr-,  di^r  Oesammtstoffwcelisel  wird  retArdirt. 
Bine  methodische  Anwenduii^c  findet  derseibe  in  allen  Füllen,  wo  eine  Milcbcur 
angezeigt  ist,  besonders  in  aiien  Schwücbezuständen,  in  der  Reconvales- 
oens  ueeb  eonsnmirenden  Krenkfaeiten,  nneb  Typbns,  naeb  Blutverlusten,  bei 
Anämie,  kurz  überall,  wo  ein  ruseher  Ersatz  der  Verluste  eine  kräftigende 
Nahrung  fordert.  Nicht  nur  das  Aussehen  des  Patienten  wird  bei  dieser  Our 
hesHer ,  j>ondern  auch  das  Körpergewicht  nimmt  regclinässipr  zu.  Junger  Kefir 
wirkt  leicht  auflösend,  alter  hingegen  verstopfend.  Beim  Gebrauche  des  Kefir« 
beginnt  nun  am  besten  mit  etwa  «nw  Flasobe  tägliob  und  steigt  auf  drei  Flaselieii 
und  dartlber.  Am  besten  ist  es,  einen  Theil  Hörgern  nUehtern  zu  trinken,  das 
zweite  Drittel  des  Vormittags  und  den  Rest  währwd  de«  Kaohmittags.  Immer 
muss  der  Kefir  schluckweise  getrunken  werden. 

Contraindicirt  ist  der  Kefir  bei  Neigung  zur  Fettsucht  und  JJiai/etes 
mdläit9m  Bei  ebroniaebem  Hageneatanb  und  Darmcatarrb,  b«  Cirrbona  bepatis, 
bei  Pleoritia,  Dbnis  TentrieuU,  ebronisdiem  Morbus  Brightii,  bei  Sewbut  wird 
der  Kefirgebranch  sehr  ?erflhmt,  in  der  Kinderprasis  hat  er  sich  vielfach  bewährt. 

T- i t  orn  1  Ti  r  :  H.  Wr  i  ss,  Ktfir,  k.iukiisisfiher  Milcliwein  (Ku]uiiilch>KaDi)-ss) .  sein» 
Anweniuiif;  und  Wirkung.  Klinisihf  Zeit-  uiul  Sti.itfraffen.  Wien  1890»  Kigch, 

Kehlkopf  (Krankheiten),  s.  unter  Laryux. 
KehlkOpfgaSOhwUre  bei  Abdomioaltyphua,  B.  pag.  7. 
Kehikopfspiegei,  s.  Lar  y  n  g  0  s  k  o  p  i  e. 

Keratinum.  in  Pharm.  Germ.  cd.  III  neu  aufgenommen  (zum  Kera- 

tiniren  von  Pillenj. 

Klimatische  Curen  und  Curorte.  Unter  der  umfanjrrelch  en  Literatur 
über  dieses  Tlieaia  nehmen  die  Er(«rterungeD  über  Daves  und  Plfttze,  welche  die 
selben  oder  ähuliche  Vurtheile  darzubieten  scheinen,  Jahr  lur  Jahr  die  breiteste 
Stelle  dn. 

Cr.iFFOKi)  Allüiitt  gibt  tu  seiner  neuen  ? ch i  I  d eru n v  ^  n  Tia\  oa 
einen  Teberblick  der  Wandlungen,  welche  die  «»tVentliche  Meinniip:  in  England  wie 
auf  dem  Festlande  in  den  jüngst  verflogenen  lU  Jahren  zu  Gunsten  der  Winter- 
uod  Ilohencuren  durchgemacht  hat.  Seine  Hoffnung,  bei  dem  kttrzllch  von  ihm 
dort  abgeetatteten  Besueb  auoh  die  Entwicklung  der  Verhältnisse  in  und  um  Dato« 
entsprechend  vorgeschritten  zu  finden ,  bat  ihre  volle  Bestätigung  und  Beeht- 
fcrti^rung  erfuhren.  J^peeiell  bieten  in  dem  eng'lisehen  Viertel  die  Ilötels  neuerdings 
alle  Kaflinement.s  in  I'.ezuir  auf  Heizunir-;-  und  Erlouchtuugssysteme  dar;  violleicht 
nicht  immer  zum  dirceten  Vortheil  der  Phtbisispaticnten ,  was  besonders  von 
gewiasen  Luftheiaungssystemen  zu  bemerken  wftre.  Aueb  die  HeraufUbrnng  der 
Eisenbahn  bis  nach  Davoa,  mit  ihr  die  Erzeugung  von  Rauch,  Kohleusahmnts  und 
Dampf  erscheint  dem  Verf.  ein  Culturfortschritt.  über  welchen  Bedenken  gestattet 
sind,  wenn  auch  auf  der  anderen  Seite  die  Weiterentwicklung  des  Ganzen,  die 
Schaffung  von  Promeuadewegen  etc.  selbstverständlich  mit  dem  grösseren  Zutiuss 
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in  nahem  Zuaammenliftttge  stehen.    Für  nicht  so  bedenklich,  wie  sie  Manchen 

bereits  rr^chcint,  hfllt  er  die  Gefahr,  dass  durch  die  Eisenbahn  ernster  Leidi'nde 
ihrem  Curzweck  entfremdet  und  zu  allerlei  zerstreuenden  Ausriti-;*  u  verleitet  werden 
könnten,  in  seinen  weiteren  Ausführungen  bekämpft  Allbutt  besonders  den 
Irrthom  der  Patienten,  wie  manelier  Aerzte,  als  bedflrfe  et  nnr  eines  knrs 
bemessenMi  Aafenthalts  im  Höiienklima,  um  auch  für  tiefergehende  Lungeo- 
affectinnen ,  deren  Bedeutung  in  geläufiger  Weise  besehOuigt  cu  werden  pflegt, 
Bemedur  zu  schaffen. 

Weitere  Curorte  in  ähnlicher  Uölie  wie  Davos  werden  vielfach  gerühmt, 
nenerdiogs  kein  anderer  so  oft  und  aosoheinend  so  berechtigt  wie  Andermatt 
nnd  allenfalls  Beatenberg. 

Trotz  seiner  um  circa  100  M.  tieferen  Lage  bietet  zunächst  Andermatt, 
wenn  man  der  tlb^rzon^an^voUen  Schilderiin<r  Nedkomm's  Glauben  SL'hcnken  darf, 
^osse  Aebnlichkeit  mit  Davos  dar,  auf  welche  von  kundigen  Aerzten 
bereits  seit  lingerer  Zeit  hiogewiesen  sein  soll.  Es  bandelt  sii^  besonders  um  die 
grosse  Anzahl  nebelfreier  sonniger  Tage  und  den  Umstand,  dass  die  HÜnflgkeit 
der  Winde  iN,  SW,  S)  während  der  winterlichen  Jahreszeit  eine  viel  geringere 
ist  .ils  im  Sommer.  Auf  3  X  365  Beobachtungen  kamen  überhaupt  in  Davos  7(>2, 
in  Andermatt  747  Üaimen;  während  der  Zeit  vom  October  bis  März  in  Davos  391, 
in  Andermatt  386.  Doeh  wird  ntoht  verschwiegen,  dass  FöbnstQrme  in  Andermatt 
keine  absolnte  Seltenheit  sind.  Was  die  sonnenhellen  Tage  anlaagt,  so  triflt  d«> 
Durchschnitt  von  99  pro  Jahr  sowohl  für  Andermatt,  als  für  Davos  zu,  für  den 
ersteren  Ort  aus  Beobachtnn^^en  der  Jahre  1864 — 1880,  für  Davos  aus  di-nen 
der  Jahre  1Ö67 — 1684  berechnet.  Auch  die  Vertheilung  von  je  42  hellen  Tagen 
f fir  die  Jahreszeit  von  April  bis  September  tmd  von  67  fttr  die  winterlieh«!  seehs 
Monate  ist  an  bsiden  Orten  die  vollkommen  gleiche.  Nebel  hatte  Davos  pro 
Winterhalbjahr  an  je  13,  Andermatt  an  je  17  Tagen;  docfi  ist  es  hierbei  aus- 
nahmslos der  Monat  October ,  weleher  fUr  Andermntt  die  grössere  Anzahl  der 
]Sebeltage  bedingt.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  ist  mit  (Davos)  und  2'9^ 
(Andermatt)  nahezu  die  gleiche;  die  darehschnittliofae  Wintertemperator  beträgt 
—  2*96«  flir  Davos,  —  2'94*  fttr  Andermatt.  Die  atmosphSrIsohen  Niedersebllge 
sind  für  den  ersteren  Platz  mit  917,  für  den  letzteren  mit  1259  Mm.  liöhe 
bemessen.  Daliei  hat  jedoch  Davos  141,  Andermatt  nur  126  Tage  mit  Nieder- 
aeiilägen.  Als  wesentlich  günstigen  Umstand  für  dieses  legt  Verf.  noch  die  Ueber- 
IllUnng,  die  schon  Iftogete  Zdt  in  Davos  beklagt  wird,  in  die  Waage.  Noch  ein- 
höhender  wird  der  Vergldeh  hinsichtlich  der  in's  OewIcbt  fallenden  meteorischen 
Factoren  in  einer  ausführlichen  Arbeit  von  Schmid  durchgeführt.  Naeh  ihm  li^ 
Davos  1560,  Andermatt  1448,  St.  Heatenber?  1150  M.  ü.  M.  Die 
Dnrobschn  ittshöhe  der  Wintertemperatur  beträgt  für  Davos  — 2*96, 
fttr  Andermatt  —  2  94  (beide  sehr  ähnlich) ,  dagegen  für  Beatenberg  +  0-95« 
(Messungen  von  1677 — 1661).  Bei  einem  Vergleich  der  verschiedenen  Jahrgiage 
»teilt  sich  heraoB,  dass  in  Andermatt  nnd  Davos  die  Mitteltemperatur  der  seehs 
Wintermonate  in  jedem  Jahre  unter  Xull  ?teh(.  wflbrend  dies  in  Beatenberg  nur 
1878  zu  constatiren  war.  l'eberblickt  man  die  särnnitlichen  30  Beobachtungs- 
inonate,  so  stehen  die  mittleren  Monatstemperataren  über  Kuli:  in  Andermatt 
7  Mal,  in  Davo«  8  Mal,  in  Beatenberg  16  Mal.  Bei  ElimiDirnng  des  October 
bleiben  für  den  letzteren  Ort  noch  11,  für  die  anderen  zusammen  nur  5  Plus- 
temperatiiren.  ZurilckzufÜhren  sind  diese  Temperaturverhiiltni^se  für  lieatenberg 
auf  seine  günstige  Lage  an  einein  gesehützteu  Bergabhauge.  Dieselbe  hat  gleich- 
zeitig zur  Folge,  dass  die  Temperatareztreme  und  Tagessehwankungen  hier  günstiger 
nod  regelmissiger  sieh  gestalten,  als  an  den  Vergleiehsorten.  Im  tweiten  Abschnitt 
seiner  Darlegungen  behandelt  SciiMin  die  Windverhaltuisse  der  3  Stationen. 
Bealenberg'  liat  weitaus  am  h;1üfig!<ten  beweji-te  Luft ,  bei  273ü  Beobachtungen 
wurde  nur  09  Mal  Windstille  v«rzeiehnct.  Davos  hatte  "'s,  Audermatt  aber  *\ 
Calmcn.    Der  Uichtuug  nach  hatte  Beatenberg  1639  KW,  825  SO  bis  SW  — 
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Davos  907  NO  und  0,  2P,7  SW  —  Andermatt  .^40  N.  413  8W  hin  W.  Tn^flnstig 
«teilt  sicli  für  Beatenbcrp-  die  ^rosäe  UttuHgkcit  der  Nebel,  indem  50  nnd  melir 
Kebelbeobachtungen  gerade  auf  jeden  der  Mouate  Deceml>er  und  Januar  u  ahreud 
der  IlDnf  BeolMusbtungBjabre  kommen,  wfthrend  di«  andecreo  Orte,  beeoBdere  Davos, 
weit  nebelfreier  sind. 

Im  Gcgreneatz  zur  Höben-Klimatotherapie  bat  die  marine  Klimatotherapie 
ihren  Gesicbtskreis  durch  eine  Reihe  neuer  Fragepunkte  erweitert  und  eine  Anxahl 
früher  noeh  kaum  besprochener  Kttätenplätze  in  ihren  Bereich  gezogen. 

Vom  Geriehtepnnkt  der  medieiniteben  Klimatologie  anteraoheiden 
sieb  deB  Ansflibrnngen  ÖADBLtti's*)  nifolge  in  Norwegen  drd  Zonen:  1.  Die 
eine,  welche  nicht  unter  dem  Kinfluss  des  Golfstromes  und  seines  das  Land 
erwSrmenden  Einfltisscs  steht,  nämlich  die  Sttd-,  resp.  S  üdostktist  er  '.?.  die 
allerdings  unter  dem  Einliuss  des  Golfwas^erä  stehende  Küste  des  nordwest- 
lichen Norwegens  vom  SU  nördlicher  Breite  an,  dessen  Klima  für  den 
Winternnfentlialt  aber  nicht  so  mild  ist  und  weldie  soviel  Ntederseblig»  bat; 
endlich  8.  den  Kllstenttrich  vom  58. — 60.  Breitegrade,  mit  AuMohlnsi 
Bcrirens  Treben  densen  feuchten  KUmas.  Der  Golfstrom  heisst  als  äquatoriale 
Querströmuug  unter  dem  Aequator  Guiueastrom,  weil  er  von  Guinea  seinen 
Anfang  nimmt,  in  der  Bay  von  Florida,  durch  die  sogenannte  Marrows  eingeengt, 
bildet  er  rieb  als  eom]»aeter  Strom  unter  dem  Namen  Floridastrom  b  40"  ndrd- 
licher  Breite,  wo  er  sich  Europa  zugewandt  hat,  erblilt  er  den  Nameo  Golfstrom, 
er  ist  als  Floridastrom  200  Kilometer  breit,  nach  der  rheiluug  t50 — 150  Kilo- 
meter. Die  Temperatur  seines  Wassers  ist  je  uacU  den  Jahre^«?.eite^  weeh^ein  i. 
im  Summer  öchwaukt  bie  zwischen  2(j  und  28^  C. ,  im  Winter  zwischen  17  und 
25<*  C.  Im  Mittel  ist  seine  Temperatur  xwisehen  dem  80.  ond  40.  PsraHelkreise 
die  faOebste,  mit  25*  C,  mit  der  Tiefe  abnehmend.  Nach  den  MOBN^sebenlfessun^'i n 
kann  man  annehmen,  dass  die  mittlere  Temperatur  des  Meern-sssers  an  dem 
mh  3  abgegrenzten  Kfisten^^trieh  zwischen  dem  58.  und  6U.  Breitegrado  im  Sommer 
a8-5<'C.  beträgt,  im  Wiuter  50  C. 

Welche  Wirkung  diese  warme  Mewesstrffmnng  auf  das  von  ihr  umgebende 
Land  und  auf  die  Lnfttanperatur  über  dem  Meer  und  an  der  Küste  ausübt, 
besonders  aber  auf  die  meisten,  nur  2 — 5  Kilometer  breiten,  in  solch  temperirtes 
Wasser  hineinragenden  Landzungen,  ist  leieht  ersiehtlich.  —  Während  das  Innere 
Norwegens,  welches  nicht  mehr  unter  dem  Eintluss  des  Golfwassers  steht,  die- 
selben Wintertemperatnren  aufweist  als  Tirol,  dennoch  aber  wirmer  ist,  als  das 
Innere  Schwedens  und  auch  der  Garten-  und  Feldbau  sich  weiter  naeb  Norden 
erstreckt,  kann  man  vom  Ende  der  Fjorde  an  nur  noch  einen  .  einige  Kilometer 
breiten  Ptreifen  I.andes  als  vom  Golfstrom  Vortheil  z!««hend  in's  Au^e  fassen. 
Allein  das  warme  Seewasser  und  die  Eigenart  der  Landvertbeilung  in  demselben 
aur  der  norwegiseben  Efiste  bedingen  dn  Eluna,  welches  fllr  ehronisebe  Catarrbe, 
ttesiduen  pleuritischer  Entittudungen  und  auch  für  chronische  Pneumonien  sehr 
wohl  als  das  eines  geeigneten  Winteraufenthaltes  in  Frage  kommen  könnte. 
Hanpt'flehlieh,  erlaubt  OAüHfvER,  wird  man  Norwegen  noch  einmal  als  Wintereur- 
ort  würdigen  lernen  bei  jenen  chronischen  Krankheiten,  bei  deren  Heilung  von 
empiriseh^therapeutiseher  Seite  ein  unbedingter  Werth  gelegt  wird  tnf  die  Bebung 
der  Emibrung  und  Blutbildong. 

Das  Südufer  der  Krim  bildet  nach  Webkr's*)  Beschreibune:  einen 
schmalen,  zwischen  der  '>()0Q  Tuks  h  dion  Jailakctto  und  dem  Meoresufer  liegenden. 
3 — 5  Werst  breiten  ijandstrich,  in  wclchciu  sich  —  dieser  Formation  entsprechend  — 
mehrere  Punkte  dicht  ausammengcd rängt  vorfinden,  deren  elimatisohe  EigenthUm- 
liebkeiten  sie  dts  ganze  Jahr  hindurch  in  gewisser  Abwechslung  snr  Benutsung 
fttr  Corzwecke  ganz  he  'udors  geeignet  erscheinen  lassen.  In  Jalta,  dem  Haupt* 
C!ir*»rte  des  Sfld^jestades  der  Krim,  wird  man  vier  Ctirsai^nns  unterscheiden  dtlrfe  i : 
Die  Frühlings-  oder  Kelir  Saison  (1.  April  bis  1.  Juui  alten  Stilsj;  die  Sommer- 
oder Kumyss-  und  Badesaison  (^1.  Juni  bis  15.  August);  die  Uerbstp  oder  Wda* 
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traabensaison  -Ih.  August  bis  1.  November);  die  WintiTsaison  (1.  November  bis 
1 .  April\  Die  hcMuchttste  dieser  Curzeiten  ist  die  Herbstsaison ,  zu  welcher  der 
Zudraog  vod  oaeheurbedürftigeD  BadegSsten  der  Sohlaoimbäder  Odessas,  Saakis, 
Taohokraks,  sowie  der  kavkMiwIien  MineralbAder  enorm  ist.  IMe  Wintersaison 
besteht  erst  seit  8  Jabien;  sie  erscheint  b<T*>chtigt  darch  die  Milde  der  Florbst- 
spAtzeit,  Ni»vt'inber,  December  —  Monate,  ia  welchen  Rosen  und  Veilchen  dort 
zur  tippipsten  Hliitbo  gclanpren.  Selbst  im  Winter  und  in  den  rauheren  Monaten 
Januar  bis  März  Uberwiegen  an  Zahl  die  sonnigen,  windfreien  Tage,  daroli  welche 
dtt  Sftdgcstnde  der  Krim  ansgcMlebnet  ist.  Was  die  FrflliUnf^  nnd  Sommersaison 
Mlan^,  so  bat  die  erstere  nenerdings  als  Saison  der  Milcbenren,  nnd  zwar  der 
Kefircuren  ,  ihr«  rechte  Wllrdig-nng  erfahren,  d;i  der  Kumyss  erst  im  Mai  den 
Charakter  anniinmt,  «icr  ihn  als  NiUir-  und  Heilmittel  in  Ruf  gebracht  hat.  Für 
Jalta  tritt  im  krummer  die  Berg^tation  .Süaar  und  das  Platcauörtchen  Pendiko  als 
geeignete  Station  ein.  — 

Südlich  von  Abbazia,  ustlich  von  Pola,  sich  Ikings  des  österreichischen 
Küstenlandes  in  nordsüdlieher  Hauptausdehuung  hin  erstick»  n<l   voi;  die  Tnsel 
Lu^sin  die  Anfmerksamkeit  Clak's  zuerst  auf  sich  durch  die  güustij^eu  Curven, 
welche  in  dieser  Gegend  die  Isothermen  innehalten.    Aber  nicht  nur  den 
Vortheil  einiger  Wärmegrade  fand  er  (in  Uebereinstimmong  mit  SchrÖttbk)  bei 
Besuchen  dos  Kilaodes  bestitigt,  sondern  es  ist  demselben  Ijesonders  tux  li  die 
AbschwÄchuTifT  der  Temperatiirextreme  und  ein  vorragend  constantes  Ver- 
halten der  L  u  1 1  t'e  u  e  h  t  i  ^'  k  e  i  t  n.ichzurühmen    ,,I>or  Winteraufenthalt  auf  Lussin 
passt  indess  nicht  für  schwere  Phthise,  sooderu  sein  anregendes,  eine  gewisse 
voransgesctxta  Widerstandskraft  beransfordemdes  und  steigerndes  Seeklima  mit 
milder,  aber  vielfach  bewegter  Lnft  eignet  sich  vor  Allem  fllr  RceonTaleseenten 
nnd  jene  ererbten  oder   erworbenen  Sehv/Mi-hezustände ,  von  denen  r.n  erwarten 
ist,  daas  der  l>ro:auisnms    den  klimatii-eneii  Impuls  mit  einer  Erhöhung  seiner 
LeistungsfHhigkcil  erwidert.    Kranke ,  welchtu  absolute  Windstille  erstes  Bodürf- 
niss  ist,  werden  während  der  eigentlichen  Wintermonate»  trots  der  höheren  Wirme 
ihre  Reehnung  in  Lussin  uk-ht  iuulen."   Um  die  Charaktere  des  Klimas  nooh 
besser  zu  vor !' 'itl  ehen ,  hcnu  rkt  ("lau  an  einer  späteren  Steile,  dass  sich  eine 
interessante  l  arallele  ziehen  lasse  zwisehen  Arco  und  Lui^sin,  ,,indem  das  in  den 
eigeuilicheu  Wintermonaten  ausserordentlich  windstille,  sonnige  und  —  wenn  auch 
ktthlerOf  so  doch       sebon  sehneefrde  Areo  dem  wärmeren  Lnssin  mit  seinem 
bewegteren  und  stärker  bewölkten  Luftkrtise  gegenüber  zu  stellen  wflre".  Günstige 
Promenaden  gewflhrt  die  Stadt  Lussin  selbst,  welche,  wie  auch  die  Schwester- 
«tfldfe  Lussin  piccoln  und  Lnssin  grande,  Windschutz  erhält  durch  das  auf  dem 
Fe:«tlando  mächtig  in  die  Höhe  strebende  gewaltige  Gebirgsmassiv  des  Velebit. 
Bei  Landwind  ist  die  KQstenloft  besonders  warm  nnd  troeken;  letstere  Eigen' 
sehat't  verliert  sie  vor  der  Ankunft  auf  der  Insel  dnrch  das  Bestreichen  des  fUnf 
Meilen  breiten  Meeresarms.   Die  Nordost-  und  SiMostwIndo  kommen  auf  Lussin 
bereits  sehr  ab^esehwftcht,  nahezu  a!s  Oalnien  an  ;  der  Hauptwind  ist  der  Maestral 
(Mordwest),   nur  selten  weht  der  Libeccio  aus  Sudwest.  Der  Strand  dcii  kleineu 
Hafens  liefert  ein  vortreffliches  Seebad. 

Madeira  u  nd  seine  B  edeu  tu  ng  alsCnrort  bat  neuerdings  durch 
MiTTERMAlKR  und  Coi.r»5!rHMTnT  neue  Darstellungen  unter  Verwerthiing  der  von 
18.')»5 — 1875  dort  behandelten  Seliwindsuchtsfalle  erfahren,  eine  Arbeit,  welche 
G,  V.  LiEBio  einer  ausführlichen  Analyse  uuterwirit.  Von  den  total  Fällen 
von  Longensehwindsneht  sollen  344  als  schwere,  33  als  nittelschwere,  7  als 
leichte  bezeichnet  werden.  Charakteristica  der  erstcren  sollen  elastische  Fasern 
im  Auswurf  nnd  hereits  in  i'.rwrichunp'  flherzeiranc'eno  ein-  oder  beiderseitige 
Inliltrationen  sein.  Zum  Theil  waren  indess  diese  schweren  l  alle  bereits  zu  weit- 
greifenden  Zerstörungen  und  zur  Hodnungslosigkcit  vorgeschritten.  Auf  der  Insti 
starben  von  diesen  76,  während  39  eine  Reihe  von  Jahren  dort  in  verhältniss- 
mässigem  Wohlbeünden  weiterlebten.  Ein  Dritttheil  der  schweren  Fälle  (genau  83) 
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wurden  geheilt ^  davon  71  definitiv,  12  in  der  Weise,  daas  sie  nach  einem  iu 
völliger  G«nadh6it  su  Hann  ToUbrachtoa  freioo  Zfdtniim  tob  dnrehaehDitllieli 
10  V»  Jnhx&k  ttnm  Nenaoabrnoli  der  Krankheit  eilageii.    Von  den  33  mittel» 

schweren  und  den  7  leichto'-en  F.lllen  verlieas  keiner  iing^f  ficilr  die  Insel.  —  In 
seiner  hieran  g'eknüpften  l"iiter!4iiehun?:  Aber  die  Gründe  dieser  frün8ti3:eu  Wirknng^en 
stellt  LlEBiG  voran ,  dass  Madeira  sieb  nicht  bloä  im  Winter ,  sondern  auch  im 
Sonunttr  tu  danerodeoi  Aufenthalt  eignet.  Eine  besondere  Beaehtung  verdient  aveih 
der  Umstand,  dan  im  HadMraklima  seltener  als  anderswo  Bronchialcatarrhe  und 
andere,  die  Lungcncapacitflt  herabsetzende,  vorübergehende,  interferireude  Er- 
krankungen entstehen,  unter  doiieu  die  fatale  Bedcntnn«'  der  Pleuritideu  für  das 
Umsichgreifen  dea  Sohwindsuchtsprocesses  ja  schon  von  längerer  Zeit  her  bekannt  ist. 

In  eebreiliebliehwAnsahl  lenken  Beselireibungen  nordamerikaniseber 
Aerzte  die  Aufmerksamkeit  auf  venoMedene  I'lätze,  welebe  an  Anmath  und  neuer- 
dings auch  an  Comfort  die  Concurrenz  mit  der  lUviera  aufnehmen  und  ebenso 
heilkräftig-  wirken  sollen.  Bei  dieser  sehr  ernstlichen  Propaganda,  welche  besonders 
fUr  die  landschaftlich  und  klimatisch  günstig  gel^enen  Orte  Califoroiens  in 
dem  Sinne  gemaebt  wird,  dass  sie  sieh  au  Sanatorien,  nkdit  blos  fir  Ameri- 
kaner, fl<mdem  womifgUdi  tüt  das  leidende  PnbHenm  Ettropas  entwiekein  sollea, 
ist  I'arkinson's  Arbeit  mit  ihren  ziffermässigen  vergleichenden  Angaben  nicht 
ohne  Bedeutung.  Es  handelt  steh  im  Wcsentlielien  nm  die  Stationen  Los  Ang-elos, 
Oaklaud,  Bed  Bluff,  bacraraento,  San  Francisco,  Santa  Barbara,  San  Diego ,  alle 
xwiseben  32  nnd  40»  nördlicher  Breite  and  117 — 138«  westlieher  Linge  belegen 
nnd  tbeib  nur  10—20,  tbeiis  (wie  Los  Angelos  nnd  Red  Blnff)  Ober  100  Meter 
flberm  Meer.  Ihr  Verhältni^^  (in  Bezni;  auf  Temperaturen  der  sonstigen  Jahres* 
/eiten  und  im  Winter)  zu  den  besucbtesteu  Aiittelmeerstatioaen  wird  doreh  folgende 
Leliersicht  klar  gelegt. 
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Die  günstige  I-age  der  Winferteniperatureu  leuchtet  l  in  :  nicht  eben  er- 
"wfinFcht  ist  die  erheblirhe  Kühle  der  Nächte  in  Califomien.  Die  Zahl  der  klaren 
Tage  erscheint  dort  Überall  als  eine  sehr  hohe. 

An  einem  erbeblieben  Beobaehtungsmaterial  maehte  der  Chefarzt  der 
aoierikaniseben  Marine,  Gibon  den  in  der  Hauptsache  geglflekteu  Versuch,  die 
heilenden  Factorcu  iJlntrcrer  Seereisen  und  des  oceanischen  Klimas 
nach  ihren  Einzelheiten  /.ii  letrachtcu.  Nicht  ohne  Btlanir  sind  biusichtlich  der 
eigentlichen  seefahrenden  Bevr.ikeruug  die  Dispositionen,  weiche  dem  Beginn  der 
Kt-i»e  voraufzugehen  pflegen  ;  anf  die  h&ufig  mit  Krankheiten  behafteten  und  ana 
den  nngflnstigsten  LebensverhSltDissen  Ausgemusterten  der  Kanfiahrtfaeisebiffe  wirkt 
der  Meeresanfentbalt  oft  sehr  anders ,  als  auf  fttr  den  Dienst  anf  Kriegssebillbn 
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angeworbene,  wenigstens  in  der  Hauptsache  von  Krankheitsanlapen  freie  Mann- 
schaft. Bei  dieser  letzteren  sind  es  nur  wenige  Afiectionen ,  die  in  grösserer 
Hinfigkeit  wAhrend  des  Lebens  raf  hoher  See  friieh  erworben  werden :  entsttnd« 
liehe  Affeetitm  4er  Luft-  nnd  Verdanniigiwege,  Neoroeen,  su  denen  Verfiuier  raeh 
die  8ee1vrankheit  rechnet,  und  Rheumatismen.  Letztere  möchte  Gihon  mit  den 
UDTenneidliehcn  Deckwaschun^en  und  der  sclil^chten  Ventilation  dpr  Mannf'chafts- 
quartiere  in  ZosammeDbaug  gebracht  wisseu.  —  Dem  gegenüber  wirkt  der  Auf- 
enthalt  auf  einem  geräumigen,  wohl  ausgestatteten  Schiffe^  in  gemässigten  Breiten 
und  in  der  reinen  Lnft  des  Oeeans  auf  nahem  alle  ehronisdken  Leiden  heilend; 
in  erster  Reihe  vei«chwinden  Nervenleiden  und  die  Seekrankheit  maoht  —  falls 
nicht  auf  einer  tinbczübmbnren  Idiosyncrasie  beruhend  —  einer  vermehrten  Lust 
nach  Nahrungsauinabuie  l'latz.  Diciier  Umschlag  iu  Folge  eines  sonst  mit  ange- 
nehmen Eindrücken  verbundenen  Seeaufenthaltes  kommt  Jedem  zu  Gate,  am 
siditliehsten  jedoch  BeoonTaleaeenten  Ton  veraddeppten  Fiebern,  von  Neurasthenie, 
oberarbeiteten  Geschäftsleuten,  Kindern  von  adtwaoher  Oonstitntion  und  bestAndiip 
schwankender  Gestindlicit. 

Literatar:  AUbntt  Clifford,  Dav4>s  a9  a  lieaHh  reaort.  Lancet  13.  Oct. 

1888.  —  Fr.  Sckniid,  Met«0To1og{Behw  (lb«r  dl»  Winterttationra  Aaderostt,  Davw  und 

St.  Beatenber?.  roiTcsponib'nzbl.  für  Schweiz.  Aorzte.  1S88,  Nr.  Ü  und  3.  —  M.  Neukoiiira, 
Andennatt  als  Wintercurort.  Zürich  1888.  —  F.  Weber,  lieber  die  climatiscben  Carsaisous 
in  der  Südkrim.  8t  PMenAmrger  med.  W««li«inehr.  1887.  Kr.  23.  —  C.  Kras«,  ü«b»r  See- 
luft und  Seebadccaren  bei  Kervenkrankheiteu.  Norden  1^87.  —  C.  Clar,  Aus  Lnssin.  Wiener 
klia.  Wochenschr,  1888.  pag.  786.  —  Derselbe.  Arco  und  Lussin.  Ebenda.  1889,  Nr.  IT.  — 
Danbier,  Norwegen  und  dessen  Bedeutung  als  Wintercurort.  Aerztl.  Prakt.  1889,  Nr.  19.  — 
G.  V.  Licbig,  Die  Hcilerfrfbniss.'  Lei  Lntigprsrliwindsucht  auf  Madftra  und  Einiges  über  die 
Anlage  zur  Schwindsucht,  .Miincliüer  med.  VVotbenschr.  1887,  Nr.  78.  —  De  Jongc,  lieber 
die  Bedeutung  Palermos  als  Wintercurort,  Berliner  klin.  Wochenschr,  1887,  Nr.  38.  —  Otis, 
7/*!«^  tu  phyiticinns  xendivg  their  eotuumpthe  pniimt*  to  Colorado.  Best.  Med.  aad  Sarg. 
Joan.  15.  l>cc.  1887.  —  Fisk,  Condition»  favorahle  to  oui-of-door  life  in  Coloratlo.  Ibid. 

Ii 2.  Sept.  —  il  u  Ii  t)  r  ,  L'rnini  k\  im  .•■i  n/Hu;/  jihthisical  jtutii  nts  iu  /h>  llorl  ii  -  inuuntuin 
reffUm*.  Philad.  Med.  and  Sorg.  Bep.  31.  SepU  1887.  —  Loomis,  The  cUmate  and  eneiron- 
mUHt  best  auUed  to  old  eg»  ht  hetOth  ond  düeote.  The  Amer.  Med.  Kews.  29.  8ept.  1868.  — 
E  night,  Oif  tJir  silrrfion  of  a  climate  for  pati'culs  trith  pnUmmary  tuberr'ifnsi.-\  Bo.iton 
Med.  and  Surg.  Joom.  5.  April  1888.  —  Parkinson,  Facts  und  ßgures  in  connection  trith 
the  climate  of  California.  Brit.  med.  Joum.  5.  Mal  1888.  —  Abbott.  The  hai^in  of  rational 
rlimato-therapie.  Boston  M<>d.  and  Surg.  Journ.  1899,  Nr.  1  —  Gihnn.  T/c  tlifrap'r  nf 
Ocean  climate.  Med.  New«.  S.Aug.  1889.  —  Hirschberg,  Atgyiiten  als  ciimatischer  Cur- 
ort.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  W2— 26.  —  Gore,  Cairo.  DoUln  Med.  Jonm.  Dec. 

1889.  —  Faller«  Sädafrika  als  cUmaiischer  Garort.  London  1889.  Weralch 

Knochenbruch,  Knochenwunde,  b.  Frakturen,  pag.  269 

Knochenentzündung  bei  Abdomlnaltyphus,  pag.  8. 

KoCh'SCheS  Verfahren.  I.  Vorbemerkungen.  Wohl  nie  im  Ver- 
laufe der  Gescbicbte  mediciniscber  Wis.'^cn>j('haft  ist  die  bbtsse  AnkfliulijrnnET  einor 
Entdeckung'  auf  tberapcutisrhciii  Geljit'tc  mit  solfhom  Knthu.>»iaönius  aul'geuoiuuien 
worden,  als  diu  Mlttbeiluiig  Uubkkt  Kucu's  iu  der  Eröltuungssitzung  des  iuter- 
natioealen  medimnischen  Gon^ssee,  daea  ee  ihm  gelangeo  sei,  ein  Mittel  au 
finden»  welcbeg  Vor  u  'i  thiero  ge^on  Impfung  mit  Tuberkelbadllen  vnempfltnglich 
rnnf^he  und  bei  .«cb'ni  erkrankten  Thieren  den  Kr.iiikbeitsprrioo«''*  /um  Stillst.nuie 
brin^r«' :  noch  nie  li;it  ein  b!of<f?e^  fJcrtlcht ,  dass  W-rsudie  mit  dorn  erwäbuten 
Mittel  üD  Menseben  aiigeätellt  rieieu  uud  zu  güutstigeu  ICrgebniaseu  bezUgUcb  der 
Heilang  taberknlSeer  Erkrankongen  geftthrt  bitten,  ein  so  gUnbiges  und  boff- 
nnogevoUe»  Publicum  gefunden ;  noch  nie  haben  Aente  and  Laien,  luit  wenigen 
Ausnahmen,  die  iin\valir<cliciiilicbsten  ITcilro>iiltntf  mit  frb^ichom  Vertraitcn  als 
Tbatsacben  anerkannt,  auch  wenn  sie  ;iikMi  })!>hi'rii:i"n  l>r;ihrnni;fii  ilirect  wider- 
sprachen. So  kam  cn,  dasa  das  Getübl  buHuung^troudiger  Krwartuiig  durch  eine 
cigentbUmliehe  Art  epidemischer  Suggestion  und  Autosuggestion  aebnell  die  Eraft 
einer  Uebeneugung,  wie  sie  sieh  sonst  nur  auf  bewiesene  Erfolge  statst^  erlangte, 
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und  eti  ist  deshalb  nicht  wunderbar,  dai»s,  ak  Kocu  nun  wirklich  seine  Er- 
fahrungen Uber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  am  Menschen  verOffentiichte ,  ein 
Taumel  der  Freude  die  gance  Ifeoaebheit  wgriffm  in  haben  sehien.  Eine  neue  Aeim 

des  Menaeiieng'lücks  schien  angebr«  I  u  zu  sein,  in  der  das  Schrockgespen^^t  der 
Tiilicrkulose  aller  Fiirchthnrkeit  beraubt  und  in  der  der  se)i<>n»>  Traum  der  H<-il- 
barkeit  aller  Krankheiten  iu  erreichbare  Wirklichkeit  verwandelt  schieu ;  eine 
Aera^  die  die  Actien  der  Lebensversicherungd-Gesellachaften  steigen  und  einige 
phaatasievolie  Propheten  bereite  die  Fra^  ?entiliren  lieas,  wie  sich  die  Menaeh- 
heit  der  zu  erwartenden  rebervölkerung  g^^flber  zu  verhalten  habe.  —  Cnd 
worauf  hatte  man  diese  utopischen  Hoffnungen  gebaut?  Auf  folfronde,  viel  ver- 
sprechende, aber  immerhin  noch  nmssvolle  Auf««prfiehe  Koch's  in  seiner  grundlegenden 
Arbeit:  Weitere  Mittheilungen  über  ein  Heilmittel  gegen  Tuberkulose:  1.  „Der 
Erfolg  (bei  Drtt«en>  Knoehen-,  Oetenktnberltttloae)  war  derselbe  wie  1>ei  Lupos; 
schnelle  Heilung  in  frischen  und  leichten  FfllieOf  langsam  fortschreitende  Besserung 
1>ei  den  8chw«Tpr^  F.lllen.^  2.  „Nach  diesen  Erfahrungen  möchte  ich  .nnnehmen. 
dasB  beginnende  Plitbis»'  diireh  das  Mittel  mit  Sicherheiten  heilen  ist.  Tlicilwei-^f  uva:j: 
dies  auch  noch  für  die  nicht  zu  weit  vorgt^»ehrilteueu  Fülle  gelten.  "  o.  „l<>rtiihrungen 
liegen  noeh  nicht  darflber  vor,  ob  die  Heilung  eine  defioitive  ist,  denn  Reoidire 
sind  selb^tveri^tilndlieh  vorlflufig  noch  nicht  ausgeschlossen;  doch  ist  wohl  anxn- 
nehmon,  dass  dieselben  eben  so  leicht  und  sehneil  au  besettigeii  swn  werden,  wie 
der  erste  Anfall." 

So  hoffnungsvoll  die  eben  citirten  Sätze  ja  auch  tur  den  klingen  ,  der 
im  Verlaufe  der  Jahre  die  yerhflitnissmissig  geringen  Erfolge  der  Therapie  tnber- 
kulriser  Erkranknngen  der  Lungen  an  beobaobteo  Gelegenheit  hatte,  so  statuiren  »>ie 
doch  gewisse  Grenzen  ;  sie  lassen  von  der  neuen  Mt  tbode  nncndlloh  inelir  erwarten  und 
geben  der  'rh.1t!yrkeit  de«  Ar/.tes  grosseren  Spielraum  als  bei  den  bisher  L'ellhtf'n, 
die  ja  ihren,  in  einzelnen  Fnllon  nicht  wegzuleugnenden  Erfolg  weniger  der  activen 
medieamentOsen  Einwirkung  auf  die  Kranken,  als  der  planmftssig  geleiteten 
hygienisehcn  RehandluriK  und  der  Ahhaltang  der  Schädlichkeiten  zu  danken  hatten, 
•nher  sie  fixiren  docii  inunerhiu  die  Grenjcen  der  Heilmethode  ziiMutich  cnir.  "Wie 
ij*t  nun  trotzdem  die  tlberseh\ven<rlich(.'  I>eutnn:r,  die  man  dt  n  Worten  Koch  ä 
gab,  zu  erklären?  wirken  hier  eine  Reihe  von  Unistüuden  mit,  deren  Er- 
wähnung fttr  die  Benrtheilong  ein«*  Periode,  die  gans  einzig  dasteht  und  von 
Vorgingen,  die  ihres  Oleiehen  nicht  haben,  von  gro.sser  Wichtigkeit  ist. 

F.-*  kommen  ffd'^cnde  Moiuente  in  TU'trai'lit :  1.  Der  faM-inirendc  Eiiifiu««! 
de»  Namens  t  irien  Forsebers,  der  die  exacte  Haeteriid<>n;ie  begründet  und  mit  jeder 
neuen  Entdeckung,  m  sehr  sie  auch  Anfangs  bestritten  werden  mochte,  die  Erkennt- 
niss  am  neae  Tbatsacben  bereichert  hat ,  musste  nothwendigerweise  l>et  denen,  die 
den  Unterschied  zwischen  der  Beweisführung  im  Laboratoriam, 
am  K  \  p e r i m  e n  t a  1 1  h  i  »■  r  e  u  n  d  der  Beweisführung'  am  kranken 
Men-^'hen  nicht  würdigen,  die  leider  irr  thüm  liehe  Ansicht 
wachrufen,  dass  der  dort  anscheinend  nie  irrende  Forscher 
aueh  auf  dem  durchaus  anders  besebaffenen  Boden  der  menseh* 
liehen  Pathologie  und  Therapie,  unter  ganz  anderen  Voraus- 
setz nniren  der  w  i  s e  II  s  <' h  a  r  1 1  i  I»  Ii  e  u  Fragestellung  und  der  F>v 
traehtung  des  Beobae bieten,  sieh  mit  derselben  Sicherheit  be- 
wegen mtlsse.  2.  Das  freudige  Erstaunen,  dass  zum  ersten  Male  eine  auf  wirk- 
lich wissensehafUicfaen ,  experimentaleu  Grundsfttsen  entstandene  tbwapeutische 
Methode  in  ganz  aQalo<,'i.a  Fftllen  von  Erkrankung  zur  Anwendung  kam,  während 
doi  li  sr>n«t  jedem  am  Thier  erpr'  liten  ndfr  versuchten  Heilmittel  gegenüber  immer 
der  Kiiuvaud  ;reltend  gemacht  werden  konnte,  da^*?  die  bei  Thieren  zu  erz»  u;rendea 
kraukhatten  Zu!<tande  nie  identisch  seien  mit  dem ,  was  wir  beini  Menschen 
Krankheit  nennen.  3.  Die  verblolTende  Thatsaehe,  dass  daa  Heilmittel  auch  au* 
gleich  ein  dia^rnostischc«  Mit  tri  tjei.  Damit  war  natürlich  dem  Speoulationstieber 
und  der  Bncht,   in   scheinbar  exacter  Weise   wirklich  naturwisseasehaftliehe 
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Hypothesen  zu  machen,  Spielraum  geg^eben,  und  man  verl'ehlte  sogar  nicht ,  eine 
Art  von  ehemischer  Affinitit  des  Mittels  sa  den  Krankheitsstoffen  im  Körper  als 
UnMbe  der  frappantem BndieiniiBgen  ainnsofaaldigen.  4.  Naeh  dem  Geaetse 

des  Oontrastes,  der  auch  die  therapeutischen  Moden  beherrscht,  musste  die 
■0  sehr  paradoxe  i^ehauptuog,  dass  die  Entsfeliun^  von  Fieber  ein  Zf ich»  n  der 
Wirknng ,  der  Anfang  und  zugleich  das  wesenÜicbBte  Werkzeug  (weuii  mau  su 
sagen  darf)  des  Heilverfahrens  sei,  am  meisten  auf  die  GemUther  der  Aerzte  uuU 
Laien  wirken «  die  bisher  fast  anmabnuloi  gewohnt  waren,  im  Fieber  einen 
anf  jede  Weise  zu  bekämpfenden  Feind  an  tehen.  Hat  doch  der 
Satz:  Gredendum,  quia  absurdum  (d.  h.  weil  etwas  gegen  die  bisherige  Ansicht 
und  Krfahninfr  ist)  noch  immer  am  mei,"<ten  Aussicht ,  wenn  er  nur  mit  Enerfric 
vertreten  wird,  sich  Geltung  zu  veräubuticu.  ä.  Darf  nicht  vergessen  werden, 
daaa  die  Meisten  in  der  Meianng  von  der  Riebtigkeit  aller,  anch  der  therapentischen 
Aauefaten  Koch's  dadurch  bestärkt  wurden,  dass  seine  Ang:abe  nber  das  Ersehenen 
einer  fieberbaften  Keaction  nach  Einverleibung  seiues  >!ittp'>  ich  alsbald  be- 
stätigte und  so  auch  dem  Zweifeladen  ad  ocutos  doiuoustrirto ,  dass  hifr  ein 
mächtiges  Agens  wirke.  Diese  Ueberzeugung  musste  noch  verstärkt  werden, 
wenn  die  ansserordentlieb  schlagenden  Verinderangm  der  an  Lupus  erkrankten 
Partien  auch  dem  Skeptiker  die  anscheinend  typische  Reaotton  tuberkulösen  Ge- 
webes auf  das  Einwurfsfreieste  denionstrirten.  So  ist  es  nicht  winulerl)ar,  dass  so 
ausserordentliche  I'hüüouteiie  aucli  '„--anz  besonders  fascinirende  Wirkungen  auf  die 
UntersQcher  und  Beobachter  ausübten  und,  in  Verbindung  mit  der  allgemeinen  Ten- 
deox,  Erscheinungen  roögliobat  schnell  au  verallgemeinem,  an  Beobachtangen  ftthrien, 
die  vor  emster  aprioristischer  Kritik  nicht  Stand  halten  konnten  und  in  jedem  Falle 
der  strengen  Methode  naturwissenschaftlielier  ScbIus.sfolgerungen  nicht  entsprachen. 
Nicht  nur,  dass  man  nach  Anwendun^r  der  Injectinn  überall,  an  den  Lunken, 
im  Kehlkopf,  an  der  Niere,  Veränderungen  ähnlicher  Natur  wie  an  der  äusseren 
Haut  an  sehen  odor  durch  die  bisherigen  Untersuehuugsmethoden  ersdiliessen 
lu  können  glaubte,  sondern  man  beging,  da  man  bona  ßde  dem  Mittel  die  stärksteo 
Wirkungen  zutraute,  getreu  dem  alten,  so  oft  Irrtbum  verursachenden  Grundsätze : 
Po9f  hör  erijo  propf^r  hoc,  anch  den  unvcr/eihliohen  Fehler,  Alles,  was  wS  Ii  ren  d 
oder  nach  derAnwenduug  derEinspritzung-en  bei  den  Kranken 
auftrat,  als  Wirknng  der  Injection  zu  betrachten,  und  so  konnte  es 
nicht  ausbleiben,  dass  man  ROtbungea,  Schwellungen  dos  Larynx,  neue  Herd- 
erscbeinungen  in  den  Lungen,  Husten,  Vermehrung  des  Auswurfs  etc.  als  Folgen 
des  Mitteln  befrachtete,  ohne  durch  roiitrolbt-riltaclitimpreii  an  nicht  behandelten 
Kranken  üich  zu  vergewissern,  wie  uft  diese,  hier  als  i»peeiii;;ch  betrachteteu  Symptome 
sich  auch  im  normalen  Ablauf  der  Krankheit,  also  als  gewisscmiassen  normaln 
Erscheinungen,  die  den  typischen  Krankheitsprucess  begleiten  mflssea ,  einstellen. 
Wer  gewohnt  ist,  Phtbitiktf  leichten  und  schweren  Grades,  namentlich  zweifelhafte 
Fälle,  hJliifig-  zn  untersuchen,  der  wird  wohl  nicht  lange  im  rnkl.irPTi  darüber 
sein,  wie  sieh  die  i^'ip'cnnnnten  physikalischen  Erscheinungen  über  den  Lungen 
verändern,  wie  bald  hier  Kassselu  oder  Schnurreu  verschwindet,  dort  auftritt,  wie 
Dimpfungsverhftitnisse  nnd  Athmungsgerftusebe  Art  und  Chamkter  Indern,  wie 
auch  die  anderen  localen  und  alliremeinen  Symptome,  je  nach  den  Yerhftltnissen 
des  Falles  und  der  lndi\idualität  des  Kranken  wechseln. 

Wer  alle  diese  Veränderungen  in  causalen  Zusammenhang  mit  einem 
bestimmten  Mittel  bringt,  wer  alle  Zufälle,  die  die  Krankheit  mit  sich  luhri, 
namentlidi  die  guten,  als  Folge  der  Behandlung  ansieht,  d«r  darf  sich  eben  anch 
nicht  wundern,  wenn  der  Kmnke  oder  der  Ge<;ner  einer  bestimmten  Behandlung 
auch  die  srhlcchten  Folgen  unter  dem  Gesichtspunkte  der  (falschen)  Causalitnt 
betrsehtet.  Wer  ein  Mittel  als  stark  wirks-ani  betrachtet  und  seine  Wirkung  nur 
dann  anerkennt,  wenn  es  Veränderungen  nach  der  guieu  Seite  hin  herbeiführt,  der 
darf  nicht  staunen,  wenn  Andere  ihm  eben  solche  energische  Yerinderungen  nach 
der  sefaleehten  Seite  hin  zuschreiben.  So  kommt  es,  dass  Blutungen,  Perforationen  im 
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Darm  uad  Laryux  uud  Tuberkeleruptiooeu ,  Meaiagitis  etc.,  kurz  alle  Veraode- 
TODgeo,  welebe  die  Srimliheit  all«iD  herbefiEnflIliren  pflegt,  mb  Einwirknogai  der 
E0CB*eehen  Behandlung  angeaeben  wurden,  nnttirlioh  ohne  Sefaattin  ettie«  Be- 
weises, einzig  und  allein  nur,  weil  sich  diese  Ereignisse  an  dl.  l'"bamiliin? 
anschlössen.  I  nfi  docli  sind  in  soleben  Fallen  unsere  Sehlussfol?'  r  inLi  ii  .  wenn 
sie  wissensebattiich  bleiben  sollen^  so  sehr  beschränkt,  denn  man  kunu  uur  fiagüQ, 
dwa,  wenn  aneebdoeud  neue  TnberkeleraptioDen  Torhnnden  lind,  du  betreffende 
Mittel  (seine  genttgend  lange  Anwendung  vomuigesetst)  du  Fortsehrelten  des 
Proccsses  nicht  zu  verhindern  vermag',  man  kann  aber,  da  man  das  Alter  von 
Tuberkeln  nicht  zu  taxireu  verinajr,  nie,  auch  uur  mit  dem  gerin'^^ten 
Anspruch  auf  beweiäkrait^  die  Behauptung  aufstellen,  dass  eutzOndliche  Vorgänge 
oder  miliare  KntüebenbildnDgen  dureb  das  Mittel  bedingt  seien.  Man  kannte  eine 
solehe  Ansicbt  nur  dann  mit  Erfolg  vertreten,  wenn  man  mit  Sieberhdt  alle  ilui<- 
liehen  Erscheinungen  bei  nicht  behandelten  Kranken  auszuscbliessen  vermöchte. 
Das  kann  man  aber  nicht,  da  mau  eben  bei  der  8eetion  von  Tuberkul'"»3en,  auch 
in  den  schwersteu  Fällen,  bei  ausgebreiteten  Caverneu  und  \'erkasuugen,  stets  die 
BeobaebtuDg  maebt,  dass  ^ok  an  einzelnen  Stellen  noeh  Mseke  Eniptionen  finta. 
Ebenso  bat  man  Staanngen  im  Gebim,  in  den  Lungen,  Blntangen  in  die  Pleura, 
das  Bersten  vonCavernen,  Entsteh nn:r  von  Pneumo-  und  Pyothorai  und  ähnliche 
Vorkomnmi«8e  als  Wirknnsren  des  Kocbin  angesprochen !  Und  doch  lehrt  die  tfl?- 
liobe  Beobachtung,  da^s  bei  einem  Phthisiker,  der  unter  allmäligcr  Anämie  stirbt, 
Stärkere  StauuogsersebeiouDgeu  fast  stets  fehlen,  daas  er  aber,  wenn  er  bei  ver- 
biltnissrnftssig  gutem  KrAftezustande  einer  aenten  Versehlimmerung  unterliegt, 
stets  frische  Tuberkeluachsebühe  und  venöse  Ilyperimie  dee  Gehirns  und  der 
Lungen  mit  Bliitruip:«  ii  der  PhMira  aufweist.  Ebenso  sieht  man  bei  Kindern,  die 
au  Menhujids  (til>fi'ciih>m  unter  schweren  l'>scheinungen  der  Athmungsinsutlicienz 
sebnell  zu  Gruude  gehen,  sehr  häufig,  ja  vielleicht  immer,  hohe  Grade  venöser 
Hyperämie  des  Oebirna  und  der  Lungen,  und  darf  sieb  daber  niebt  wundem,  wenn 
in  einem  Falle  tuberknlQeer  Meningitis ,  der  bei  KoCH  scher  Hehandlung  unter 
stürmischen  Erseheinuugen  vcrlfluft,  sich  auffallende  RUitiiherfiillung-  des  Fi  h;hlel- 
raumes  Hndet.  Die  Hyperämie  uml  Cyano^e  i^^t  eben  hi(  r  nur  Folge  der  Athiuuug:»- 
insufficieuz,  uud  wo  diese  letztere  tübll,  da  leblt  auch,  trotz  der  Behaudiuu^  nach 
EOGE,  die  venfise  Stauung.  So  zeigte  in  unseren  Ffllten  Ton  tuberkulöser  Menin- 
gitis, die  während  KocHscher  Behandlung  starben,  die  Sectiou  des  Gehirns 
absolut  keine  AbuorniitntHn  der  erwähnten  Kategorie,  und  es  fehlten  ebrns«»  be- 
.««ondere  Erscheinuu^eu ,  die  man  auf  die  Einwirkung  eines  die  Gewebe  stark 
beeinflussenden  Agens  hätte  zurüektühreu  dürfen ,  wie  Zeichen  vou  äeheren 
Ileiinngsvurgängen. 

•So  wenig  man  in  vielen  Fällen  beweisen  kann,  dass  DarmgesehwUre 
Tuberkulöser  durch  ein  Mittel  gflnstig  beeinflusst  werden ,  so  wenig  kann  man 
den  Nafh\v('!<  lieiern,  dass  die  Injectinn  an  »  iner  Perforation  die  SehuM  getragen 
habe ;  üenu  wir  sehen  bei  der  Sectiou  unbehandelter  Fälle  Geschwüre  in  den 
versebiedensten  Stadien  der  Necrose  und  Reinigung,  und  Perforation  kann,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  doeh  bei  jeder  Form  der  Behandlung  eintreteu. 

Diese  Iiemerknn«ren  allgemeiner  Natur  mussteu  vorauxgeschiekt  werden, 
da  sie  die  Sac'hlaj'e  klr1r*«n  und  uns  erlauben,  unseren  Standpunkt  zu  hxircti :  denn 
wer  ihre  liiehtigkeit  auerkenut,  der  wird  uns  darin  beipflichten  mtis^en,  dass  alle 
Veränderungen,  die  von  dem  erwähnten  Gesichtspunkte  des 
naturlichen  Geschehens  aus  erklärbar  sind  und  bei  gewöhn« 
liehen)  Ali  laufe  der  Erkrank  unjr  in  einer  bestimmten  Zahl  von 
Fällen  b  e  i  j  e  d  e  r  Ii  e  h  a  u  d  1  u  n  ir  s  m  e  t  h  o  d  e  sicher  zur  Beobachtung 
konimeu,  su  lange  nicht  pro  oder  contra  vorwerthet  werden 
dOrfen,  als  nieht  die  besondere  Eigenthflmllehkeit  des  Falles, 
namentttch  aber  ihre  besondere  Häufigkeit,  bei  Ansscbluss  jedes  andervn 
Erkiärungggrnndes  als  de«  befttimtuten  therapeutischen  Eiogriffcii,  einen  zwingeoden 
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GansalzugamDaenbang'  zwischen  ihnen  und  der  Therapie  ergiobt.   Ein  blosses 
zeitlichesZusammentreftea  eines  völlig  unerwarteten  Ereignisses  mit  einer 
therap«atiieh€a  Hasanahnie  berechtigt  nicht  rar  Gonstraction  eines  solchen  Connexes. 
Wir  werden  uns  also  in  der  folgenden  DenteUnngr  darauf  besehrftnken, 

die  th atslehliehen  Ergebnisse  zu  registriren,  d.  h.  solche^  bei  denen 
ZofiUigkeiten  und  Verrauthungen  ausgeschlossen  sind.  Wir  geben  nur  das  a  1  s 
Thatsache,  was  wir  selbst  gesehen  haben  und  scbliessen  alle 
Beobachtungen  aus,  die,  zu  Gunsten  des  Verfahrens  oder  zur 
Bekimpfnng  desselben,  Ereignisse  in*s  Feld  fuhren,  die  im  nor 
malen  Verlaufe  der  Dinge  auftreten  und  weder  dareb  Inten- 
8  i  t  Ti  t .  noch  d  ti  r  e  h  H  ä  u  f  i  k  e  i  t  als  1j  o  s  o  n  d  e  r  e  W  i  r  k  n  n  jr  e  n  oder 
gpeeifische  FolgeerseheinnngeD  de.><  Küce'aclien  Vertahrens  zu 
betrachten  sind.  Wenn  Jemand  in  dem  Umittande,  dass  wir  uutM.'re  eigeueu 
Beobaebtnngen  gewissemiassea  als  alleinigen  nnd  absoluten  Ifaassstab  der  Kritik 
betrachten  und  somit  unserer  Dantellang  eine  stark  sulijeotive  Fflrbnng  geben, 
eine  rebcrhebun^  sehen  sollte ,  so  nitlssen  wir  ihm  Foljrendes  entgegnen :  Wenn 
eine  Bebandlimf ^mpfh'nie  in  den  Hiiuden  eines  Beobachters  angeblich  einen  be- 
stimiuteu  EiTect  iiat,  U.  ii.  Erächeinuugeu  einer  bestimmten  Kategorie  in  grösserer 
ZabI  und  von  bestimmter  Besebalibnbeit  naeb  sidi  siebt,  so  ist  der  Beweis,  dass 
der  betreffende  Beobachter  richtig  geschlossen  hat,  erst  erbraebt,  wenn  alle  Anderen, 
die  unter  ?^Ieichen  Bedingungen  operiren,  zu  einem  annühernd  s^leicheu  Resultate 
kommen.  Wenn  nun  Forscher  in  einer  umfangreichen  Beobaehtuugs/.abi,  bei  der 
mit  Hunderten  von  Fällen  gerechnet  wird,  einige  der  angegebenen  Erscheinungen, 
und  swar  in  einer  soleben  Hftnfigkeit,  wie  sie  bei  Controlversnchen  nicht  vorkommt, 
constatiren,  eine  Reihe  anderer  Erscbmnnngen  aber  nicht  beobachten,  so  ist  damit 
der  ah.solute  Beweis  erbracht,  dass  die  pivsitiven  Krfrebnisse  der  anderen  Beubuchtcr 
in  keinem  Caudalzusammenhang  mit  den  Versnchsbedingungen 
stehen. 

Naeb  der  allgwieinen  Ansiebt  ist  zwar  eine  positive  Beoba^tung 
mehr  wertb  als  eine  solebe  ndt  negativem  Resultat;  doch  gilt  dieser  Sats  nnr 

für  thatsftcbliche  Beobachtungen,  nicht  für  Schlussfolgcrungen,  denn  das 
Eintreten  einer  Erscheinung,  die  man  anf  eine  bestimmtr'  Trsache  zurUckzuftihren 
wUnächt,  ist  trotz  der  Th&tigkeit  des  bestimmten  Factors  kein  po  siti  ver  Beweis 
Ar  einen  CSausalausammeabang.  Sm  kann  mit  d«r  TenneintUehen  Ursache  m  Zn- 
sammenbang  stehen,  branefat  es  aber  nicht,  da  es  sich  auch  nm  ein  anf&lllges, 
zeitliches  Znsamroent reffen  zweier  nicht  in  Beziehung  stehender  Ereignisse 
handeln  kann.  Das  Ausbleiben  einer  bestimmten  erwarteten  Erf^cbeiniini?  bei 
Wirksamkeit  einer  nnd  derselben  bestimmten  Ursache  beweist  dagegen  sicher, 
dass  die  voo  uns  angenommene  Ursache  nicht  die  von  uns  supponirte  oder 
voransgesebene  Wirkung  bat.  8<Nnlt  ist  ein  negatives  Resultat,  wenn  es  stcb  nm 
die  Peststellung  eines  Causalzusammenhanges  bandelt,  oft  mebr  wertii  als 
ein  pffitives  Ergebnis».  Das  letzte  gewinnt  erst  seinen  Werth,  wenn  es  sich  unter 
bestimmten  Bedingungen  in  unverhältnissmässiger  Häutigkeit  zeigt. 

Wenn  also  Beobachter  starke  Kehlkupfreaotion  gesehen  haben  und  andere 
b«  einer  grossen  Zahl  von  Eeblkopfkranken  der  versobiedensten  Stadien,  trotz 
eoergischer  allgemeiner  Keaction,  keine  solche  locale  Einwirkung eonstatiren  konnten, 
80  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Beweis  erbraebt,  dass  die  von  den  Beoi)achtern 
erster  Kategorie  als  Folfren  des  Mittels  betrachteten  Symptome  nur  zufällige 
Pbituomeue  waren;  der  Beweis  wird  sicherer,  wenn  sich  zeigt,  dass  dieselben 
Ersobeinnogen  auch  bei  indifferent  Behandelten  oder  bei  den  mit  kleinsten  Dosen 
Behaodelten  auftreten.  Kr  wird  absolut  sicher,  wenn  sich  noch  zeigen  lüsst,  dass 
ein  anderes,  ebenfalls  durch  das  Verfahren  bedingtes,  Symptom  die  anscheinend 
«pecifischen  locaU  u  Kr'^rbeinunKen  ^leichfallB  bedingen  kann  .  wie  z.  B.  im  Falle 
der  KoCH  scben  BchanUiung  das  Keactiuuätieber  schon  au  und  lur  sich  HOthung 
der  Sehleinibant,  vennebrte  Sidileimseeretion,  Hnstenreia  ete.  berbclaufilbren  im 
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Stande  ist.  Es  ist  nieht  uöthig,  alle  dfo^^e  Geeicbtspunkte  hier  zu  erörtern,  denn 
es  geht  schon  am  den  angeführ+cn  Daten  hervor,  das«  in  der  rJe^ehielitp  rr-  dicini- 
scher  StreittVagren  selten  die  subjective  Deutung^  et-latanter  Erscheinungen  eine 
solche  ßolle  gespielt  hat,  wie  jetzt ;  selten  ist  detihaib  die  nüchterne  Betrachtung 
und  die  Währung  der  oatnrwisMiiseh&ftUeheii  kritisehen  Prineipien  der  Benrtii^img 
und  Beobachtniig  von  solcher  Wiehtigkeit  gewesen,  wie  gerade  in  dieser  Periode. 
I)e-;halb  sind  diese.  Maru-fieni  vielleicht  allzu  ans^edehnt  erceheinondcn  theoreti- 
schen Erörterungen  nicht  zu  umgehen,  denn  nur,  wenn  man  sie  auerkennt  oder 
wenigstens  ihre  Discussiun  für  nützlich  und  noth wendig  erklärt,  resultirt  die  sichere 
Basis  fdr  die  Beurtheilnog  des  Ton  Koch  nns  gestellton  Problems.  Allerdings 
giebt  ja  sehlleeslich  die  empirische  (statistische)  Feststdliuig  der  Resultate  ihr 
unnmHtössliches  Verdict  Uber  den  Werth  und  die  Redentsamkeit  der  von  uns 
angewendeten  Methoden  ab;  aber  Jeder  kennt  auch  die  Fehlerquellen,  die  den 
einzelnen  Beobachtungen  anhaften,  deren  8ummirung  erst  einen  bestimmten  Schluss 
naeh  erlangtem  tieferem  Einblieke  gestattet.  So  lange  dies  Material  nicht  vor- 
liegt —  ttod  bis  dahin  vergeht  ein  langer  Zeitrasm  —  werden  die  BubjeeHv 
gefärbten,  entgegenstehenden  Beobachtungen  sich  bekämpfen  und  für  jede  Be- 
hauptung wird  die  entgegengefsctzte  in's  Feld  geführt  werden,  so  daas  eine  Wider- 
legung der  Ansichten,  da  Behauptung  gegen  Behauptung,  anseheinend  sogar  Tbat- 
sacbo  gegen  Thatsaehe  steht^  anmöglich  wird,  wie  dies  die  Oesehujhte  der  Therapie 
aaf  jedem  Blatte  seigt.  Eiasig  nnd  allein  dareh  frOhseitigeHervorhebnng  der  anwandel- 
baren Oesetze  logischen  und  naturwissenschafth'chen  Denkens  kann  man  von  vornherein 
diesen  Widerstreit  der  Meinungen  beschränkeu,  indem  man  zeigt,  dass  der  Beweis 
für  eine  Behau{)tung  erst  dauu  aut'ängt,  wenn  die  Behauptung  nicht  mit  sicheren 
Erfahrungsthatsaehen  im  Widerstreit  steht,  und  wenn  man  mit  seinen  Beobachtungen 
dn  bestimmtes  Ereigniss  in  einer  die  Fehlerquellen  dbersehrriteoden  Hänfigkeit  oder  in 
einer  ganz  besonderen  Form  und  Prägnanz  Äxirt  hat.  Bei  der  Bcurtheilung  des  KocH- 
sehen  Verf.Thrcns  nber  hat  m.nn  den  ^laassstah.  den  die  lu  reits  vorh.indenen  That- 
sachen  iieiern,  völlig  vergessen  und,  durcliaus  nicht  selttfue  Ereignisse  der  Uiglicben 
Beobachtung  als  etwas  nie  Gesehenes  oder  im  gewöhnlichen  Vorlaufe  der  Dinge 
niemals  Vorkommendes  betraehtet.  Und  dann  vergesse  man  das  Eine  nieht:  Es 
entsprieht  nicht  gewöhnlichem  Brauche .  das;«  wir  unsere  altbewährten  Methoden, 
mit  denen  wir  nicht  ohne  Sieherheit  und  Erfolg  über  die  Aufnahme  in  Le''ens- 
vcrsiehcrungen,  in  die  Armee,  tiber  die  Wahl  des  Bcrnfef?  «)der  die  M^^gliehkeit 
der  Eheschliessung  entscheiden,  auf  ihren  Werth  und  ihre  ßedeutsauikeit  an  den 
BssuKaten  des  KoCH'seben  Verfahrens  prflfea  ond  das»  wir  sie  soglmch  als  irre- 
fnhread  oder  unzulänglii  h  bei  Seite  werfea,  wenn  die  Resultate  mit  denen  der 
neuen  Methode  nicht  übereinstimmen.  Ganz  im  Gogentheile  haben  wir  an  das 
KocH'ache  Verlahren  er<t  den  bisherigen  Maassstab  anzulegen  uad  niüsneu  auf 
diesem,  durch  die  Ertahrung  gesicherten  Boden  feststellen,  welchen  tieferen 
Einbliek  die  neue  Eatdeeknng  gewährt.  Za  beweisea  ist  doch  nieht,  was  unsere 
alte  Methode  leistet«  denn  das  wissen  wir  genau,  sondern  an  beweisen  ist,  dass 
die  KocH'sche  Methode  dasselbe  "der,  wie  einige  Hei>;s«!pnrDe  wollen,  sogar  mehr 
leistet.  —  Diese  Kragen  sind  einerseits  aut"  (irnndlage  der  allgemeinen .  bisher 
festgestellten  Erfahrungsthatsaehen,  die  nicht  einem  blo.ssen  Problem  zu  Liebe  um- 
gestossen  werden  können,  andererseits  dureh  die  neue  Erfahmog  and  Beobaditung 
am  Krankenbette,  bei  der  aber  natürlich.  Je  na-h  dem  Standpunkte  des  Beob* 
achters  mehr  oder  weniger  der  psychische  isubjectivei  Factor  der  Bcurtheilung 
«meinen  Antheil  an  dem  Sf  hlu-Jsresultate  in  Anspruch  nimmt,  zur  Entseheidaag  za 
bringen.  Wir  komnieu  auf  diesen  Punkt  uoeh  zurück. 

II.  Besehaffenhei t  und  Darstellung  des  Mittels. 

Da^  Mittel,  mit  welchem  das  neue  Heilverfahren  gegen  Tuberkulose  aus- 
geübt wird,  ist  nach  Knrn's  An>ieht  ein  mir  Hilfe  einer  40 — .'SO*»  igen  Oljeeritt- 
losung  hergestelltes  Extraet  aus  den  Keineulturen  der  Tuberkel baciilen. 


Digitized  by  Google 


K^OCU  sches  VfiBl'AEBEli. 


383 


In  dM  einfädle  Exfraot  geben  nach  EOCR  aus  den  Tubcrkelbaeillen 
natflrlich  neben  df^r  wirksamen  Substanz  üunh  alle  übrigen ,  in  50®  o  Glyeerin 
löslichen.  Stoffe  tiber,  und  es  tindet  sich  deswegen  darin  eine  gewisse  Menge  von 
MineralsalzeD,  färbenden  Öubstanzeu  und  andere  unbekannte  Extractivstoffe.  Einige 
dieser  Stoffe  laaten  sieh  lienolieb  leiebt  daraiiB  entfonten.  Die  wirksame  Sabsteos 
ist  nftmlieh  nnlöslich  in  absolutem  Alkohol  und  kann  durch  denselben,  allerdings 
nicht  rein,  .^nn  lrni  immer  noeh  in  Verbindung  mit  anderen,  ebenfalU  in  Alkohol 
unlöslicbeu  KxtractiTstoffen  au8)(efilllt  werden.  Auch  die  Farbstoffe  lassen  sich 
beseitigen,  so  da»»  ea  möglich  ist,  aus  dem  Extract  eine  farblose,  trockene  Sub- 
stau  an  erhaltea,  irelebe  das  wirksame  Frindp  in  viel  eoneentrirterer  Form 
enthält  als  die  nrspirflnglichere  Glyeerinldsnng.  FOr  die  Anwendung  in  der  Praxis 
bietet  diese  ReinT^^tnisr  des  Glycerinextraete's  indessen  keinen  Vortbeil.  weil  die  ro 
entfernten  Stoffe  tur  den  uienpchliehen  Orfranismus  indifferent  sind  und  also  der 
ßeinigungsprucf^is  das  Mittel  nur  unnOthigerweise  vertbeuern  würde. 

üeber  die  Oonstitvtion  der  wirksamen  Substans  lassen  sieb,  wie  Koch 
aogiebt,  vorlftafig^  nur  Terrnntbungen  attsspreeheo.  Er  sagt :  Diese  (neue  Substanz) 
scheint  mir  ein  Derivat  von  Eiweisskörpern  zu  sein  und  diesen  nahe  zu  stehen, 
frebört  aber  nicht  zur  Onipp»'  der  sogenannten  Toxalbumine.  da  sie  hohe  Tempe- 
raturen erträgt  und  im  Uiaiyöator  leicht  und  schnell  durch  die  Membran  geht. 
Das  im  Extract  vorbandene  Quantum  der  Substana  ist  allen  Ansebmie  nadi  ein 
sebr  geringes,  ieb  sebltae  es  auf  Bmebtfaaile  dnes  Froeents. 

Ans  der  Beschreibung  Kochs  geht  durchaus  nicht  henor,  in  welcher 
Weise  sich  die  genaue  und  exacte  Herstellung  eines  so  differeiiten  Mittel-*  hewerk- 
stelligon  Iflast;  denn  angenommen,  dass  nicht  mit  40*^  0  Glyeerin,  sondern  stets 
mit  60^/9  extrabirt  wird,  so  ist  nicht  abzusehen,  wie  die  üngleicbmässigkeit  der, 
ans  den  einaelnen  NftbrbOden  gewonnenen  Prodncte  Termieden  wird;  es  mflsate 
denn  fein,  dass  d  1-  (ilycerin  nicht  ein  Extractionsmittel  ist,  sondern  nur  der 
Conservirtmjr  dient.  Ka  ist  ferner  wahrscheinlich,  da-s  der  eine  Nährboden  mehr, 
der  andere  weniger  Stoflwechselproducte  der  Bacillen  enthält,  t-o  das»  auch  bei 
genauester  Verarbeitung  die  einzelnen  Glycerinextracte  vor  und  nach  der  Filtration 
nicht  gleiebmflsug  sein  kOnnen,  selbst  wenn  sebr  umfangreiche  NabrbOden  zur 
Verwendung  gelaniren.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  immer  die  Producte  einer 
ganzen  Keihe  von  Kolben  oder  irri^seri-n  Oeftl^se  zns.immengemischt,  und  je  nach 
den  Ergobnis'^en  des  Thirr\ crsnelies .  bei  dem  ja  eine  Necroso  erzielt  werden 
soll,  eingediekt  oder  verdünnt  werden.  Wir  wüssten  wenigstens  kein  eiuziges 
anderes  Mittel,  nm  die  üngleiebmissigkeit  des  PrAparats  naeb  Hitgliehkeit  su 
vermeiden ;  aueb  ist  —  und  dies  erböbt  die  Unslcherbeit  —  aicbt  bekannt,  ob 
&OCH  fepte  oder  fl(lssi;re  NflhrVi(.']">i  verwendet. 

Die  Beschaffenheit  des  Kon  -;,>!it'n  Träparate»  scheint  nicht  immer  dieselbe 
zu  sein,  denn  es  ist  neutrale  und  alkalische  Reaction  beobachtet  wurden :  auch 
Taiiirt  die  Fftrbnng,  und  einselue  Beobaebter  haben  yersehiedene  Formen  von 
Mikroorganismen  in  der  Flüssigkeit  nachgewiesen :  selbst  Tuberkelliadllen  sind 
eonstatirt  worden,  doeli  ist  der  Nachweis  der  LebenefJihi^ckeit  der  Mikrobien  durch 
Culturverstieiie  nnd  Impfungen  nicht  erbracht.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Mikro- 
bien völlig  abgetödtet  sind,  denn  unter  mehr  als  3000  I^jectiouon  habe  ich  nicht 
ein  einsiges  Mal  ^e  stftrkcro  loeale  entiflndliebe  Reaetion  an  den  Stiehstellen  gesehen. 

IIüPPE  und  Scholl  haben  durch  folgendes  Verfahren  ein  wirksames 
Agens,  ähnlich  dem  KoCH'schen  Präparate,  erhalten: 

Sie  gingen  aus  von  Bacilleneulturen  .  deren  (Truudlage  aus  3'  l'eptoo, 
5**  0  Glyeerin,  O-o»,,,  Kochsalz  und  0-l";o  Fleischextract  bestand  und  injicirtea, 
die  gesammten  Stoflweehseiproduete  in  stniMrtem  Znstande,  wodnreb  dne  siebere, 
aber  wenig  intensive,  Wirkung  oaielt  wurde.  Besser  wirkten  die  Producte  bei 
einer  8 — lO'  oigen  Peptonconrontration.  Nachdem  Hüppe  und  Scholl  durch  eine 
Reihe  von  Versnehen  festgestellt  hatten,  da«tg  das  KoCH'sehe  Präparat  nicht,  wie 
sie  ursprünglich  vormutbet  hatten,  ein  einheitlicher  Körper,  sondern  eine  Mischung 
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von  unverändertem  N.lbrniaterial  uiid  öiüifwt'chselproducton  dör  Tuberkelt>:u-iUcii 
sei  (BacterieDproteme;,  uod  üacbdem  sie  durch  Berecbuuog  des  Stickstotl-  und  des 
Salt gebaltes  dee  EocH^seben  Präpanta  festgestellt  hatten ,  dass  auf  NihrMden 
von  80  hohem  FroctMit^^ehalt  an  Pepton  rnnd  Koebsals  die  ZtlobtiiDg  Ton  Tuberkel- 

bacillen  unmöglich  erfol^a'n  könne,  so  kamen  -m'  riuf  den  Gedanken,  <l:i^s  der 
Untcrsehied  ilirer  Fltlssif^keit  und  der  KocH'schcn  nur  auf  der  fltJirkoreii  t  onfcn- 
tratiou,  welube  der  Zer(»etzuug  mehr  Widerstand  leiste,  beruhe,  uud  iu  der  That 
bestätigte  der  Veiaiieh  ihre  Vermnthmig,  denn  die  eingediekte  Ftttssigkeit  gUeh 
nidlt  nur  ilugserlieh  der  Kocn'schon,  sondern  hatte  auch  dieselbe  Einwirkung-  auf 
Tbiere.  Von  den  p-enannten  Forschern  wurde  ferner  der  Nachweis  j^eliefert.  dass 
die  von  Koch  antrewendete  Extraetion  der  Nilhrböden  mit  (ilyceriu  nicht  nöthi^ 
Bei,  da  einerseits  in  den  Glycerinextract  keine  Proteiue  übergeben,  uud  da  anderer- 
seits die  Gttltnrflfls^keit  ^e  wirksamen  Stoffe  b<ff«its  gdOst  eothtlt,  also  nach 
richtiger  Behandlnng  (Sterilisation,  Filtration,  Eindicknng)  direot  ab  wirksames 
Princip  verwandt  werden  kann  Nach  HÜPPE  und  Scholl  o^chRrt  auch  da*?  ''peei 
tische  Gitt  des  Koch  sehen  l'rapurates  nicht  zu  deti  Proteiuen,  sondern  zu  den 
ätoffwechselproducten  der  Bacterieu  uud  der  Giycerinzusatz  snm  Kocii  sehen 
Präparat  hat  nur  eine  seeendsre  Bedeutung. 

III.  Historisches. 

Pastecb  verwandte  bereits  Schutzlyiupheo,  d.  b.  solche  Lymphen,  weiche 
den  Geimpften  vor  der  Erkrankung  mit  homol<^pett  InfeetioDskrlgero  schfltsen, 
als  Heilmittel  bei  ehronischen  Eiteraugen  derselben  Aetiologie.  Saluon  aod  SMrrB, 

Roux  und  Chamberi  AND  zeigten ,  dass  die  sterilisirten  Stoffweehselproducte  der 
betreffenden  Bacterienarten  als  wirksames  Impfmaterial  verwendet  werden  können 
uud  dass  die  wichtigsten  in  diesen  Culturen  vorhandenen  Substanzen  Tox- 
albnmine  sden. 

HOPPE,  BUCHNBB  n.  A.  haben  betont,  dass  die  Wirkung  speeifiseher 

Mittel  nicht  auf  ihrer  direeten,  Mikrobien  tOdtenden  Wirkung,  iioDdern  auf  ihrer 
Fähigkeit,  die  Gewebe  speeifiseh  reaction^^filhiger  zu  machen  ,  beruhe  ;  sie  hatten 
Dachgewiesen,  dass  specitisch  kranke  Gewebe  gegen  die  speciti^cheu  Gifte  uud 
sdion  bei  Anwendung  kidoer  Dosen  energiseher  resgiren  als  gesunde.  Wihrend 
kleine  Gaben  eine  reaetiTe  Entsflndung  hervorrufen,  also  reiaend  wirken,  wirken 
grosse  Gaben  lähmend,  entwicklungshemmend,  tödtend. 

A.  BccHNEK  hat  die  eitererre?ende  Substanz  aus  getödteten  Bacillon- 
oulturen  rein  dargestellt  j  auch  sind  in  dieser  Beziehung  bereits  positive  Versuche 
am  Mensehen  angestellt  wanden,  KoCB,  HOppb  und  Scholl  haben  dieselbe  eiter- 
erregende Wirkung  der  abgetOdteten  TuberkelbadUeneulturen  nachgewieeen  wieKocH. 

Hammehschlag  war  es  bereits  188h  gelungen ,  giftige  Albuminate  der 
Tuberkelbacdlen  zu  isolircn;  Zülzkr  hat  ein  Alkahiid  aus  Ctilturen  von  Tuberkel- 
bacitten  auf  Agar-Agar  dargestellt  uod  mit  dem  saUsauren  Salze  bei  Thieren 
Versuehe  vorgenommen,  die  ein  positivea  Resultat  (Temperaturerhöhung und  iVoinwo 
bulbi)  ergabeo. 

IV.  Beseiehnnng  des  Präparates. 

Das  Mittel  als  Lymphe  an  1)ezdehnen,  ist  eigentlidi  falsoh,  da  als  Lymphe 

nur  die  aus  den  Thierki'>rpern  gewonnene  seröse  Flfissigkeit ,  aber  nicht  ein  aus 
einem  künstlichen  N'ahrbrMlen  prewonnene^  Product  angesehen  werden  kann  :  ««mst 
könnte  man  ja  schliesslich  auch  den  bei  der  alkoholischen  Gährung  gewonnenen 
Alkohol  Lymphe  nennen.  Rosenbach  hat  voi^esohlageo,  dem  wirksamen  Priparat, 
bis  seine  Natur  erkannt  Ist,  äea  Namen  Köchin  an  gebeo;  als  offieielle  Beseieh- 
nnng ist  Tubereulinum  Kochii  gewählt  worden. 

V.  Resultate  des  Thierexperimentes. 
Koch  fand,  dsS8  abgetfldtete  Reinculturen  von  Tuberkclbacillen,  nachdem 
sie  verriebm  und  im  Wasser  anfgesehwemmt  sind,  bei  gesunden  Meersebweinehen  in 
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grosser  Menfre  nntar  die  Haut  gespritzt  werden  kftnnen,  ohne  dass  etvas  Anderes  als 
eine  Inrnle  Eiternn;,'  entsteht  imd  er  hält  derartig  Injectionen  fflr  eines  der  einfach- 
sten und  Bicbersten  Mittel,  um  EiteroDgren  zu  erzeugen,  welche  frei  von  lebenden 
Haeterieu  sind.  Tuberkulöse  Meerachweinehen  werden  dagegen  schoo  durch  Injeotion 
von  adir  gtringen  HMgen  aoldier  »n^^hwciiiniiflii  Gnltaren  getödtet,  und  iwar 
je  naefc  der  angewendeten  Dosis  innerhalb  6^-^  Stunden.  Eine  Dosis,  welche  eben 
nielit  mebr  ausreicht,  um  das  Thier  zu  tödten ,  kann  eine  aii^o^edehnte  Necrose 
der  H:iuT  im  Bereiche  der  Injectionsstelle  bewirken.  Wird  die  Aufacbwemmung  nun 
aber  noch  weiter  verdünnt,  so  dass  sie  kaum  sichtbar  getrttbt  ist,  dann  bleiben 
die  Thiere  an  Leben  und  es  tritt,  wenn  die  Injeetkmm  mit  ein-  bis  aweitägigeQ 
Pausen  fortgesetzt  werden,  bald  eine  merkliehe  Bessernng  Im  Znrtande  der  Huer« 
ein;  die  ulcerirende  Impfwunde  verkleinert  sich  und  vernarbt  schliesslich,  was 
ohne  eine  derartige  Behandlung  niema1<<  der  Fsll  ht:  die  preschwollenen  Lymph- 
drflsen  verkleinern  sich,  der  Emfthrnngszustand  wird  besser  und  der  Krankheits- 
preeeiB  kommt,  wcno  er  niebt  bereit!  an  weit  vorgeeohritten  iat  and  daa  Thier 
an  Entkriftnng  an  Omsde  gelit,  inm  StUlstand. 

HOPPE  nnd  Scholl  erhielten  bei  ihren  Huerversnehen  folgwde  Beenltate : 
Gesunde  Thiere  reagirten  auf  Einspritzungen  mit  1 — 2  Ccm.  der  concentrirten 
Lymphe  nicht.  Im  Anfangs^tadtam  der  Fentonealtuberkuloge  stehende  Meer- 
schweinchen zeigten  selbst  nach  der  Einspritzung  der  nur  lO<*/aigen  Lymphe 
(1 — 2  Gern.)  atMke  Temperatnndiwankungen ,  welehe  mit  TempentnMrhdhung 
«ineetiten,  jedoeb  Iceinen  besonderen  Rbythmoa  xeigten.  Ssbwer  kraalce  Thisf« 
reagirten  auf  geringe  Mengen  der  Lösung  sofort  mit  starker  Temperaturerhöhung-, 
an  die  sich  ein  collapeartiger  Zn'^tnnd  mit  starkem  Tempera turabfall  bis  33*3 
innerhalb  6  Stunden  — die  normale  1  emperatur  betrug  vor  der  Injection  circa  38^  — 
ansefaloss.  Die  loealen  Proeesse  gingen  prompt  surOck. 

VI.  KocB'a  Angaben  Uber  die  Wirkung  des  Tuberkulins  beim 

gesunden  und  kranken  Mensehen,  sowie  seine  Ansicht  Aber 
die  Tragweite  seines  Verfahren  s  in  diagnostischer  nnd  tbera- 

p  e  n  t  i  s  e  1)  e  r  Beziehung. 

W:i?<  die  Wirkung  des  Mittels  .luf  den  Menschen  anlao^rt,  so  stellte  sich 
gleich  beini  Begiun  der  Versuche  heraus,  dass  in  einem  sehr  wichtigen  Punkte 
der  Henseb  sieh  dem  Mittel  gegenüber  wesentüeh  anders  ▼erhält  als  das  gewOfan- 
Uch  benutzte  Versuchsthier,  das  Meersehweinchen.  Der  Mensch  erwies  sich  nilmlich 
aiiüserordentlicli  viel  empfindlicher  für  die  Wirkun;?  des  Mittels  als  das  Meer- 
schweineheu. Einem  gesunden  Meerschweinchen  kaon  man  bis  zu  2  Ccm.  und 
selbst  mehr  von  der  verdünnten  Flüssigkeit  subcutan  injioiren,  ohnedass  dasselbe 
dadnreh  merklieh  Iweintrflditigt  wird.  Bei  einem  gesunden  erwaelisenen  Ifensohen 
genflgen  dagegen  0*25  Oera. ,  nm  ebe  intensive  Wirkung  hervorzubringen.  Auf 
Körpergewicht  berechnet,  ist  also  ^  i^oo  von  der  Menge,  welche  beim  Meerschwein- 
ohen noch  keine  merkliche  Wirkung  hervorbringt,  beim  Menschen  schon  sehr  stark 
wirksam. 

Die  Symptome,  welche  nach  der  Injeotion  von  0*26  Ccm.  beim  Menschen 
entstehen,  liat  Koch  an  sieh  selbit  naeh  einer  am  Oberarm  gemaehtea  Injeotion 
erfahren;  sie  waren  in  Kttrse  folgende:  3— 4  Stunden  nach  der  Injection  Ziehen 

in  den  Gliedern ,  Mattigkeit ,  Neigung  zum  Husten ,  Athembeschwerden ,  welche 
sich  sfhnell  f-teig-erten ;  in  der  5.  Stunde  trat  ein  ungewöhnlich  heftiger  SchUttel- 
fro.Ht  ein,  weicher  fast  1  Stunde  andauerte,  zugleich  Uebeikeit,  Erbrechen,  An- 
sieigen der  Körpertemperatur  bis  su  39*6<>;  nadi  etwa  12  Stunden  fiessea 
»Smmtliebe  Beschwerden  naeh,  die  T^peratur  sank  und  erreiehte  bis  aum 
nftebsten  Tage  wieder  die  normale  Höhe;  Schwere  in  den  Oliedem  und  Mattigkeit 
hielten  noch  nn\<:i>  Tf)<r(>  an,  ebenso  lange  Zeit  blieb  die  Itvjeetionsstelle  ein  wenig 
scbmerzbatt  und  ^eröthet. 
Encyc!op.  Jalttbücber.  I. 
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Die  untere  Greese  der  Wirkniv  dee  Mittele  liegt  flb*  deii  geemdeii 
Meoaehea  ungefähr  bei  0*01  Com.  (gleidi  1  Com.  der  lOOfaidieo  Verdttnoung), 

wie  eahlreicbe  Verbuche  erfreben  h;iKen.  Die  meisten  Mensehen  re?i?irten  auf  diese 
Dosis  üur  üoch  mit  leichten  GliederscbmerzeD  und  bald  vorUt>ergebender  Mattig- 
keit. Bei  einigen  trat  ausserdem  noch  eine  leichte  Temperatnrsteigernng  ein  bis 
sn  88*  oder  wenig  darüber  liinnw. 

Der  gesunde  Mensch  soll  also ,  wie  KOCH  nngiebt  ^  auf  0*01  Gem.  gar 
nicht  mehr  oder  in  unbedeutender  Wpi^e  ren^ireo  Oanz  da'5<5elhe  «oH  aoeh  für 
krauke  Menseben,  vorausgesetzt,  da.ss  sie  nicht  tuberkulü-^  sind.  irt'It*'n.  Ganz 
andere  gestalten  «ich  die  Verbältoisse  bei  solchen,  die  an  tuberkulu^eu  AtJectionea 
der  Hant,  Gelenke  oder  Knödien  leiden,  denn  wenn  man  dieien  dieaelbe  Dosia 
des  Mittels  (0  01  Com.)  injioirt,  dann  tritt  eowoU  eine  starke  aligemeine,  als 
anck  eine  örtliche  Reaction  rin. 

Noch  anders  f^estulten  sieh  die  Verhältnisse  bei  den  l'htliisikmi.  Kranke, 
mit  auBgedprocheuer  Lungentuberkulose  sind  nämlich  gegen  das  Mittel  weit 
empAndlieker,  als  die  mit  eklmigisehen  ^  taberknUMeo  Affeetionen  bebafteteo  nnd 
re^^n  schon  bei  0*001 — 0*002  sehr  sUrk. 

Dio  nllg-emeine  Resftion  besteht  in  einem  Fieberanfall,  welcher  meiBten««, 
mit  einem  Schüttelfrost  beginnend,  die  Körpertemperatur  über  39'*,  oft  bis  40 
und  selbst  bis  41*^  steigert;  daneben  beatehen  Gliederschmerzen ,  Hoatenreiz, 
grosie  Mattigkeit,  Ofteis  üebelkdt  nnd  Brbieehen.  Binige  Male  wurde  eine  lelehte, 
icterische  Flrbnng,  In  einigen  Fallen  auch  das  Auftreten  eines  masemartigen 
Exanthems  an  Brust  und  Hals  beobachtet.  Der  Anfall  befjinnt  in  der  Re^el  4  bis 
5  Stunden  nach  der  Injectiou  und  dauert  12 — 15  Stunden.  Au«nMhmf»wpi8«.'  kann 
er  auch  später  auftreten  und  verläuft  dann  mit  geringerer  Inteusitit.  Die 
Kranken  werden  von  dem  Anfall  anffaUead  wenig  angegriffen  nnd  fllblen  sieli, 
sobald  er  vorüber  ist,  TerfaJUtnisamlssig  wohl,  gewdhnlieb  sogar  besser  wie  vor 
demselben. 

Die  örtliche  Reartion  kann  nu\  besten  an  solchen  Kranken  beobaeht<*t 
werden,  deren  iuberkuioKc  AiTection  sichtbar  zu  Tage  liegt,  also  t.  B.  bei  Lupus- 
kranken. Bei  diesen  treten  Verindernngea  ein,  welehe  die  speeifisdi  antitnber- 
knltoe  Wirknng  des  Mittels  in  einer  gana  flbenrasehenden  Weiie  erkennen  lassen. 

Einige  Stunden,  nachdem  die  Injection  unter  die  Rflckenhaut,  also  an  einem  von 
den  erkrankten  H;»uttheilon  im  Ocxlcht  n.  s.  w.  »anz  entfernten  Punkte  eemaeht 
ist,  fangen  die  lupöäcu  Stellen,  und  2war  gewöhnlich  schon  vor  Heginn  des  Frost^ 
anfallcs,  an  an  schwellen  und  sich  su  rOthen.  Während  des  Fiebers  nimmt 
Schwellong  nnd  Rothnng  immer  mehr  zu  nnd  kann  sohlieaslieh  einen  gans  beden- 
tenden  Grad  erreichen ,  SO  dass  das  Lupusgewebe  stellenweise  braunroth  und 
neer« »tisch  wird.  An  scharfer  abpregrenzten  Lupuaherden  war  öfters  die  stark 
geschwollene  und  braunroth  gefärbte  Stelle  von  ciueui  weisslichen ,  fast  1  Cnt. 
breiten  Saum  eingefasst,  der  seinerseits  wieder  von  einem  breiten,  lebhaft  gerötheten 
Hof  umgeben  war.  Nach  Abfall  des  Fiebers  nimmt  die  AnsehweUung  der  laptaen 
Stellen  allmälig  wieder  ab,  so  dass  sie  nach  2 — 3  Tagen  wieder  venehwnnden 
sein  kann.  Die  Lnpu^hord»'  haben  «ich  mit  Krusten  von  aiissickerndem  nnd  an 
der  Lnft  vertrocknendem  Serum  bedeckt,  sie  verwandeln  sich  in  Horkeu,  welche 
nach  2 — 3  Wochen  abfallen  uod  mitunter  schon  uacii  einmaliger  Injectiou  des 
Mittels  eine  glatte  rothe  Narbe  hinterlassen«  GewOhnlieh  bedarf  es  aber  mehrerer 
Injectionen  zur  vollständigen  Beseitigung  des  Inpftsen  Gewebes,  doch  davon  später. 
Als  besonders  wichtig  bei  Hic-pm  Vorfranpre  vnxim  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  die  geschilderten  Ver;üideruu;,'en  sieh  durchaus  auf  die  lupös  erkrankten 
HautsteUen  beschränken;  selbst  die  kleinsten  und  unscheinbarsten,  im  Narben- 
gewebe versteekten  KnOtohen  machen  den  Proeess  durch  nnd  werden  in  Folge 
der  Anschwellung  und  Farben verftnderong  sichtbar,  wlhrend  das  eigentliche 
N-irben^'ewebc .  in  welchem  die  IttpMen  Verinderongen  gtnsUch  abgelaufen  sind^ 
unverändert  bleibt. 
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Weniger  frappantf  Aber  immer  noch  fOr  Auge  und  GMKlhl  wahrnehmbar, 
•ind  die  nrtliehen  Reactionen  bei  Tuberkulose  der  LyraphdrQaen ,  der  Knorheu 
und  Gelenke  ii.  s.  w. ,  bei  welchen  Anachwellung ,  vermehrte  Schmerzhaftigkeil;, 
an  obertiäoblicben  Thdlen  auch  Röthung  sieb  bemerklich  machen. 

IKe  ReMti<m  in  den  ittnenn  Organen,  nnmentlieh  in  den  Lungen, 
enteieht  sieh  dagegen  der  Beobaahtang,  wenn  man  nicht  etwa  vermehrten  Husten 
und  Auswurf  der  Lungenkranken  nach  den  ersten  Injectionen  auf  eine  örtliche 
Reaetion  bezieben  will.  In  demrtigen  Fällen  dominirt  die  allgemeine  Reaclion. 
Gieiehwohi  mut»  man  auaebmen,  dass  auch  hier  sich  gleiche  Veränderungen  Toil- 
aclien,  wie  de  l»dm  Lnpns  direeft  beolmditel  werdon. 

De  die  gwdiUderten  BeaetbnaenoMMnigBB,  wenn  iigend  ein  tnberknlUeer 
Prooess  im  Körper  vorhanden  war,  auf  die  Dosis  von  O-Ol  Ccm.  in  den  bisherigen  Ver- 
suchen ausnahmslos  eingetreten  sind,  so  glanbt  KO€H  deswegen  nicht  zu  weit  zu 
geben,  wenn  er  annimmt,  dass  das  Mittel  in  Zukunft  ein  unentbehr* 
liebes  diagnostisches  Hilfsmittel  bilden  wird.  Man  wird  damit 
in  Stande  sein,  zweifelhafte  Fille  von  beginnender  Phtbisis 
selbst  dann  noch  an  diagnostic Iren,  wenn  es  niebt  gelingt, 
durch  d*Mi  Befund  von  Bacillen  oder  elastischen  Fasern  im 
Sputum  oder  durch  physikalische  Untersuchung  eine  sichere 
Auskunft  Aber  die  Natur  des  Leidens  zu  erhalten.  DrOsenaffee« 
tienen,  versteekte  Knoehentuberknlose,  zweifelhafte  Hant- 
tnberknloae  nnd  dergleichen  werden  leicht  und  sicher  als 
solche  zu  erkennen  «ein  In  scheinbar  abgelaufenen  Fällen  von  Lnngen- 
and  Gelenktnberkulose  wird  sich  festsiellen  lansen,  ob  der  Kra  n  k  b  e  i  t  s  p  r  ocess 
in  Wirklichkeit  »cbon  seineu  Abticbluss  gefunden  hat  und  ob 
niebt  doeh  noeh  einielne  Herde  vorhanden  sind,  von  denen  ans  die  Krankheit, 
wie  von  einem  unter  der  Asche  glimmenden  Fanken,  später  von  Neuem  um  sich 
greifen  könnte.  In  zweifelhaften  F iU  1  e  n  .  bei  fehlendem  Nachweis 
der  Tuberkelbacillcn,  sollte  sich  der  Arxt  durch  eine  Probe- 
injectiüu  die  Gewisäheit  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
der  Tnberkniose  versehaffen. 

VII.  Verfahren  bei  Anwendung  des  Mittels  am  .Menschen. 

Das  Mittel  besteht  au»  einer  bräunlichen,  klaren  Flüssigkeit,  welche  an 
nnd  ftlr  sich,  aUu  ohne  besondere  Vorsichtsmassregeln,  haltbar  ist  Für  den  Ge- 
braneh  mnss  diese  FlOssigkeit  aber  meltr  oder  weniger  vardttnat  werden»  und  die 
Verdfinnungen  sind,  wenn  sie  mit  destillirtem  Waaser  hergestellt  werden ^  aer- 
setzlich.  Es  entwickeln  sich  darin  sehr  bald  Bacterienvegetationen ,  sie  werden 
trübe  und  sind  dann  nicht  mehr  zu  gebraueben.  Um  dies  zu  verboten  .  mllogpn 
die  Verdfinnungen  durch  Hitze  sterilisirt  und  unter  Watteverschluss  autbewahrt 
oder,  was  bequemer  ist ,  mit  O'b^/^igw  FhenoUtenng  hergestellt  werden.  Durch 
Mlwes  Erhitzen  sowohl,  als  dnroh  die  Hisohnng  mit  PhendlOenng  seheint  aber 
die  Wirkung  nach  einiger  Zeit,  namentlich  in  stark  verdünnten  Liisiingen,  beein- 
trächtigt zu  werden,  und  äs  ist  deshalb  vortheilhaft,  sich  immer  firisoh  hergestellter 
Lösungen  zu  bedienen. 

Vom  Magen  aus  wirkt  das  Mittel  nicht,  ebensowenig  vom  Rectum  aus  per 
Gijsma  mit  Oidtmanm^  Spritae  applicirt  (Rosbnbach);  Peiob  dagegen  fand  ea  noeh 
bei  letzterer  Applicationsform  wirksam) ;  um  eine  zuverlässige  Wirkung  an  erzielen, 
mnsf?  es  snbcutan  beigebracht  werden.  Kocif  hat  bei  seinen  Versuchen  zu  difseni 
Zwecke  ausschliesslich  die  von  ihm  für  bacterioloprischc  Arbeiten  anjre^ebenc 
Spritze  benutzt,  welche  mit  einem  kleinen  Gummiballoo  veräcbeu  ist  und  keinen 
Stempel  hat.  Eine  solche  Spritze  lisst  sieb  leieht  nnd  sieher  dureh  Ausspülen  mit 
absolntem  Alkohol  aseptisch  erhalten  und  KocB  schreibt  es  diesem  Umstände  zu, 
dass  bei  mehr  als  1000  sabcatanen  Injectionen  nieht  ein  einziger  Abaesss  eot« 
standen  ist. 

25* 
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Als  A f)[)li('Mtion?steIIe  wählte  KorH.  nach  einigen  Versuchen  an  anderen 
Meileü.  die  Kiick' rih,iiit  /wigchen  dea  Scimiterblilttern  und  in  der  I^endenge^end , 
weil  die  Injectiua  an  diesen  Stelleo  am  wenigsten,  in  der  Regel  sogar  Uberfaaupt 
kehe,  OrfUdie  Reaelioo  sei|;t  und  Utü  MhnMnlM  ist. 

Bezflglioh  des  Modus  der  Injeetioii  wire  noeh  sn  beuMrkea,  das^ 
Vert".  eine  PRAVAz'sche  Spritze,  die  genau  1  ^^'"'ni.  fasat ,  vorzieht ,  dass  er  die- 
selbe mit  0-5*>/oiger  Carbol.säurelösung  bis  zur  Hälfte  füllt,  dann  eineu  Tbeil- 
strich  von  der  Originaltltlssigkeit  aaftungt  and  hierauf  die  Spritze  mit  der 
CurbollOsiui^  vollen^  ftllt.  Den  SpfitseninbAlt  ¥«niuae1ien  vir  dtnn  mit  9  SprÜieii 
CarbolIOsuogr  tatä  m  cotlilU  dann  jede  volle  Spritie  0*01  der  InjnetioDaflSMigkeit, 
der  Theilstrich  O'OOl.  Hat  man  mehr  als  0  0 1  zu  injieiren,  so  saugt  man  gleieh 
2  Theilstriche  der  OriginalHüssi^keit  auf  und  hat  dann  bei  den  angegebenen 
Maassen  die  doppelte  Dosis  applicirt.  Als  Injectionsstelle  scUeiot  die  Bauch- 
gegend geeigneter,  dä  naeli  niederholten  lojectionen  In  den  Bicken,  trots  ftUender 
EntsOndung  dw  Stiefaetellef  die  Hantemiifiadllehkeit  io  gro«  iit.  daas  die  Rflckeo- 
läge  schmerzhaft  ist.  Von  Injectionen  in  die  Banebhaut  int  nur  dann  ab/umthen. 
wenn  Patienten  an  starkem  Husten  b  id^  n.  weil  'Tann  die  Contractionen  der  Bauch 
moskeln  jedesmal  starken  Schmerü  au  der  ^ticbstelle  hervorrufen. 

Man  iojicirt  am  besten  Früh  swisehen  8 — 10  Uhr  Morgens ,  da  spätere 
Einepritsongen  geringere  Wirkung  haben  nnd  Imt  nach  jeder  Ii^eetien  noeh  den 
nlebsten  Kalendertag  Tervtreichen,  bevor  man  Mne  neee  Doeie  Terabreieht.  Würde 
man  die-ae  Vorsiehtsroassreiarel  nicht  beobachten  ,  so  würde  man  einerseits  häufig 
eine  cumulative  Wirkung  erzielen,  andererseits  die  oft  er^t  am  Tage  nach  der 
Einspritzung  auftretende  fieberhafte  Spätreaction  nicht  bewirken  nad  damit  nicht 
nur  auf  mn  widitiges  Mittel  aar  Benrtheilong  der  Diapoeition  der  I^jlditen  yer> 
ziehten  müssen,  sondern  aneh  leicht  in  den  Fall  kommen,  Doeen  aunwendea,  die 
ttirkeres  Fieber  erregen,  als  man  be•^b^i<'!ItiL't  Rosk.vrach). 

Als  A  n  l'a  n  «rsd  OS  is  müssen  wir  ratiien  .  nie  O'OOl  zu  überschreiten, 
da  auch  dieäe  Menge  noch  starke  Reaetiou  geben  kann.  Die  Dosis  darf  er^^t 
dann  gesteigert  werden ,  wenn  jede  fieberhafte  Reeotion  fehlt  nnd  andere  naan- 
genehme,  auf  die  Ii^eotlon  zurflckzufflhrende  Erscheinungen  (Uebelkeit,  Kopf- 
sr-limfrz.  Mii^'kelsr'lirnr'rv'  etc  i  ausbleiben.  Auch  dann  darf  die  Steigcrunrr  mir  um 
Milli{^ranime  vorgeuomuird  'iverdm,  und  cr-t  wenn  6  —  8  Mgrm.,  (ihne  Ersclieinungeu 
hervorzurufen,  zur  Anweuduug  gelangt  nind ,  kann  mau  die  Dosis  um  2  hh 
4  Mgnn*  erhöhen. 

Fiebernde  oder  geschw.lehte  Krank  e  müssen,  wie  wir  be- 
reits im  Anfang  der  Hchandlun?  nach  Koch  h  e  r  v  o  r  »r  e  h  o  b  en 
haben,  von  der  B  e  h  a  u  d  I  u  u  p  a  b  g  <  •  1  u  t  a  u  s  ;r  e  s  c  b  I  o  s  s  c  n  w  e  r  d  r  u : 
man  muss  streng  individnalisiren  nnd  nur  Krauf;u  der  Behau d- 
Inng  unterwerfen,  die  geringe  Localerseheinungen  bieten  nnd 
sieh  in  guten  Brnihrun gsverhftltnissen  befinden  (Dentieh.  med. 
Woch.  1890,  Nr,  49). 

Vlla.  Vorbemerkungen  in  Betreff  der  Beurtheilang  der  Besaltate 

des  Verfahrens. 

Von  den  oben  dargelegten  Ansichten  und  SAtzen  Kocti's  ]>etreifs  der  Reaction 
haben  alte  eine  beträchtliche  Modificatinn  erfahren,  und  wir  werden  die  bestätigenden 
und  entgegenstehenden  Beobachtungen  unter  den  einzelnen  iiubrikeu  vortilbren. 
Dabei  möchten  wir  aber  Itetoueu,  dass  die  causale  Deutung  der  während  der  Be- 
liandlung  auftretenden  Symptome  nicht  immer  leicht  ist,  denn  es  gehOrt  duppelie 
Vorsieht  dazu,  bei  einer  Krankheit,  den»  fi^heinoogen  so  regellos  sind  wie  die 
der  Phthise,  bei  der  körperliches  Befinden.  Fieber,  Lungenerscheinungen,  Nacht- 
!«i'liwei>-;e.  Husten  in  ?anz  unerwarteter  und  nirmals  vorauszubestimmeuder  Weise 
variireu,  eine  bestimmte  Erscheinung  als  den  Etfcct  einer  bestimmtco  Einwirkung 
zu  bezeichnen,   und  wenn  mau  sieh  die  Mühe  nicht  verdriessen  läsat,  indiffereot 
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behandelte  Phtbisiker  zur  Controle  mit  deraelbeo  Genauigkeit  zu  untersuchen,  wie 
Ijthaildj'It«',  HO  wird  man  nicht  lanep  im  roklaren  darflber  bleiben,  wie  8chw*T 
ist,  unter  gewissen  complioirten  Verhältuksen  den  Caosaluexus  zwischen  einem  im 
VÖrlaafe  der  Beobachtung  auftretenden  Symptom  und  der  Behandlung  mit  Siehertieit 
»tt  oonstrniren  und  die  aem  Eneheintmg  el»  aiebeM  Wirknng:  der  eiDgeaddigenea 
Medication,  also  ab  „neietton"  Im  Sinne  der  Behandiniieniietiiode  nwA  Koca,  hin- 
zustellen. So  haben  wir,  um  nur  ein  BfM'i[»i»'I  anzuführen,  bfi  den  von  uns  mit 
Injectionen  behandelten  LuDgeo  kranken  einigemale  Lun^enblutung  auftreten 
sehen,  sind  aber  nicht  geneigt,  dieselbe  als  Wirkung  der  Einspritzungen  zu 
beCraehlen ,  da  bei  den  Knalna  die  Beaetion  besQgUeb  der  Temperntor  nnd  der 
localen  Erscheinungen  miiümal  war ,  und  da  unter  den  indifferant  behandelteo 
Kranken  Langenblutimgen  wlhrend  derselben  Zeit  in  demselben  Verbiltnise 
vorkamen, 

VIII.  Reaetionserseheinangen  bei  Anwendung  des  Tuberkulin. 
A«  Yerindemngen  des  Allfemelnheflndens  (allgrcmetne  lleactien)* 

1.  VerOnderungen  der  I  i  mpnafur. 

Hier  sind  die  meisten  und  grössten  Abweichunf^n  vom  Schema  KocH  S 
zu  beobachten,  wie  Kosenbaou  in  einer  ausführlichen  Arbeit  (Deutsche  med.  Woch. 
1890,  Nr.  2  u.  8)  geieigt  bat.  Wenn  man  alt  den  Typas  der  nach  der  Injeetfon 
auftretenden  Reaction  die  Angabe  Kocu*d  andebt^  dass  etwa  4  —  5  Stunden  naeb 
der  Injection  der  fieberhafte  Anfall  beginnt,  nm  iin^etahr  12 — ITj  Stunden  zu 
dauern,  hIiuI  fniprende  Abweiehun^fti  von  der  Hegel  zu  verzeiehuen :  1.  die 
verspätete  iteactiou,  2.  die  Reaction  nach  abendlicher  Injection,  3.  die  protrahirte 
Reaetion »  die  ReaeUon  mit  abnorm  langer  Dauer  der  fieberemgenden  Wirkung 
dee  Tuberkulins,  4.  das  Naehfieber,  5.  der  7^fpti§  invertu».  Rosknhach  hält  es 
für  niithwendi;r.  der  Temperaturbeobachtung  grosse  Aufmerksamkeit  zu  widmen, 
da  gewi»8c  Kuhr  interessante  Verftnderungen  des  Temperaiorgauges  sonst  dem 
Nachweise  sich  entziehen. 

So  mnss  namentlieh  im  Anfange  der  Injeetionen^  da  die  Spitreaetionen 
am  hftu6g8ten  bei  den  ereten  Injeetionen  inneriialb  dee  ersten  Oentigramms  anr 
Beobachtung  kommen,  dem  Studium  der  Curve  des  Kalendertages,  der  auf  den 
Tnjexitionstag  folgt,  ein  besonderes  Augenmerk  geschenkt  werden;  auch  mtixH, 
Kelb$t  wenn  naeh  einer  Einspritzung  scheinbar  kein  prägnantes  Kesultat  hervor- 
trat, die  folgende  Ii^eetion  nie  vor  dem  dritten  Tage  Torgenommen  werden,  da 
sieb,  wenn  stets  ein  Tag  von  Injeetionen  freibleibt,  oft  enrt  nadb  mehreren 
Tagen  eine  auffallend  steigende  Tendenx  der  Temperatur  am  Nachmittag  der  auf 
den  Tn)ectiofi<'r;iir  foljjenden  Kalendertage  dad-irch  dncumentirt,  dass  Erhebungen 
der  sonst  normalen  Curve  bis  zu  38"0  und  darüber  auftreten.  Man  sollte  e«j  des- 
halb  aneb  nie  unterlassen,  Personen,  die  anscheinend  refraetftr  gegen  die  Injee- 
tionen sind,  sweistflndlieh  während  dee  Tagee  und  der  Naeht,  und  besonders 
sorgfältig  in  der  Nacht  nach  der  Injeetion  und  an  dem  folgenden  Kalendertage, 
also  während  etwa  .16  Stiirclon.  m»>ssen  rn  Is^sen ,  da  dann  atifh  eine  kleine 
Krhebung  der  Turve  um  m  eher  eine  Keaction  anzeigt,  je  mehr  Beobaehtungs- 
tage  vor  Beginn  der  Injection  zur  Feststellung  der  Norroalcurve  zur  Verfdgung 
stehen,  nnd  da  bei  3-  oder  gar  dstflndlieber  Mesenng  diese  kleinen  Erbebungen 
allzu  leicht  der  Beobacbtung  entgehen.  Wir  mOebten  es  nicht  versäumen,  darauf 
hinzuweisen,  da^-s  man  nur  bei  Personen,  die  nicht  fiebern  oder  deren  Kieber- 
curve  keine  bL'tr.-iehtliche  Höhe  und  eine  irewisse  Constanz  zeip-t,  sichere  Schltlsse 
in  Betretf  der  Keaeliou  machen  kann,  und  man  sollte,  schon  um  eine  iäusehuug 
zQ  yermeiden,  nie  verabsiumen,  auch  wenn  die  Reaetion  sdieinbar  deutlieb  ist, 
<tf'U  nach  «nigen  Injectionen  dnlge  injcetionsfreie  Tage  der  erneuten  Prftfang 
<ler  Curve  zu  widmen,  denn  nur  dieser  Vorsicht  hat  man  es  zu  danken,  wenn 
man  vor  gröberen  Fehlschlüssen  bewahrt  worden  ist.  Es  schieben  sich  ja,  was 
wohl  für  den ,  der  genauere  Messungen  bei  Luugenphtbiso  gemacht  hat ,  keiner 
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ErlÄutenmtr  bedarf,  nicht  selten  iin regelmässige  (atypische i  SteigeruDg^en  der 
Temperatur  ein;  PatieDten^  die  vurher  Die  tieberteu,  beginuen  2U  fiebern,  oder 
Bokbe,  die  geringe!  Fiebar  haben,  bekommeii  iMenntttireiidee  Fieber  Ton  lo 
regelmleeigem  Charakter,  daae  man  gtntagt  wäre,  wenn  die  Iiy'eetiim  am  fi«ber> 
freien  Tage  erfolgt  wSre,  die  apontaae  SHieigvrmg  der  FiebwteiiqMniftiir  ak 
Wirkang  äm  Mittels  anzumben. 

aj  Die  verspätete  Keaction.i)  Hierher  rechnen  »ur  alie  F&Ue,  in 
denen  die  Temperafarerbfthnog  mindeatena  10  Stunden  anableibt,  in  denen  alae 
die  normale,  naeh  6  Standen  zu  erwartende  Reaction,  erst  tu  eioen  apAtetnn 
Termin  sich  einstellt.  Man  muss  hier  wieder  mehrere  Unterabtheilnngen  unter- 
scheiden^ nämlich  1.  die  alleinige  Verspätung  der  Anfangsreaetion  .  während  das 
Temperaturmaximnoi  innerhalb  der  normalen  Verhältnisse,  d.h.  innerhalb  6  bli 
8  Stunden  naeh  dem  Beginn  der  Fteberatdgemag  eintritt;  2.  der  hinfige  Fall, 
daaa  aneh  die  Zeitdiffetena  awfaehen  Beginn  der  Reaedon  und  Haximnm  eine 
aassergewöhnlich  lange  wird,  d.  b.  sieh  über  8 — 10  Stunden  ausdehnt; 
.3.  wenn  auch  die  Entfieberung  sehr  lange,  also  länger  als  etwa  18  Standen 
auf  sich  warten  lässt.  Dieses  letzterwähnte  Ereigniss  nähert  die  Spätreaction  der 
gleidi  an  beadireibenden,  protrahirten  Reaetion.  Die  Spätreaction  zeichnet  sieh 
dadnieh  aus,  daaa  oft  auf  eine  gana  knrae,  niebt  beMditliebe  Stdgerun^  ein 
Sinken  und  dann  erat  ein  plötzliches  oder  allmäliges  continuirliches  Steigen, 
welches  znm  Haximnm  ffthrt,  folgt,  ferner  diHiirfli.  d;i«8  die  nbsoltitc  Teniperatur- 
erhöhnng  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geringer  ausfällt  als  bei  der  typischen 
Reaetion;  oft  wird  .38*6o  nicht  Uberschritten.  Dagegen  ist  die  absolute  Fieber- 
dnner,  vom  Rt^n  der  Steigernng  an,  bia  anr  Bntliebemng  feereebnet,  oft  eine 
verhältnissmassig  lange.  Auch  mag  hervorgehoben  werden ,  dass  die  Fälle  mit 
>Jp.»ifn''!cti'^»n  ';c)ir  hSufig  I)ezt]glich  ihrer  Diagnose  dubiös  sind  und  zweifelhaft 
bleiben ,  indem  das  Vorhandensein  tnberkulöser  Erkrankung  eutweder  gar  nicht 
oder  mit  sehr  fraglicher  Beweiskraft  m  erscbliesseu  ist.  Kranke  mit  bereita 
beatehendem  Fieber  zeigen  anfrallenderweiae  nur  hOebat  selten  eine  als  Sptt- 
reaction  aufaufassende  Tenpwntnrerfaftfauog ,  wie  dies  ja  bei  der  Schwierigkeit, 
Veränderungen  der  Ourve  von  Leuten  mit  hf^hnr^n  Fieber-rnden  nrif  einen 
bestimmten  Typus  zurückznftlbren  und  relativ  gcrin^'-r  StcisjernuL'-cii  iilu  rhaupt  zu 
erkeuueu ,  erklärlich  ist.  Abgesehen  vuu  der  Art  der  l'^krankung  und  vuu  einer 
beatimmten  Disposition  des  Patienten,  sehelnt  ftlr  das  Auftreten  der  Spitreaetion 
die  Zat  der  Infection  von  gewisser  Wichtigkeit  zu  sdn.  Wenn  man  als  die 
günstigste  Zeit  drr  Kinapritznng  fdr  das  Eintreten  der  Normalrc.-irtir  n  Früh  8  I  hr 
bezeichnen  kann,  so  ändert  sieh  die  Beschalle ii hei t  der  lieaction  bei  den  sonst 
eine  Normalreaction  zeigenden  Individuen  sofort  und  nähert  sich  dem  Typus  der 
Spitreaetion  nin  so  mehr,  je  später  naeh  11  oder  13 Uhr  Frtth  die  Eänapritsaag 
erfolgt.  Sie  wird  dann  einem  anderen  Typus,  den  wir  »U  den  Typns  der 
Abendinjectioa  bezeichnen  mflebten,  um  so  Ihnlicher,  ohne  ihm  ganz  ghiieh 
zu  kommen. 

Keaction  nach  Abendinjection  (Abendreactionj.  Am  ge- 
eignetsten sie  hervonurufcn  med  die  Stunden  von  7—9  Uhr  Abende;  sie  iat  also  die 
auf  dne  Abendinjection  folgende  Reaetion  und  hat  gegenllber  der  Horgeniajeetion 

folgende  charakteristische  Merkmale:  1.  Bie  beginnt  sehr  spät:  2.  sie  erreicht 
verhältnissniässig  schnell  die  Acme:  .3.  das  Fieber  ist  oft  sehr  kurzdauernd, 
jedenfalls  aber  von  kürzerer  Dauer  als  das  der  Reaetion,  die  auf  eine  gleich 
grosse  Frtheiaspritanng  folgt;  4.  sie  aeiehnet  sieh  doieh  relativ  niedriges 
Maximum  aus.  Am  wenigsten  eonstant  ist  das  Auftreten  der  sdindlen  Aeme; 
die  anderen  angegebenen  Merkmale  aber  sind  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
FMle  eharakteristiseb.  Die  Abendreaetion  unterscheidet  sich  aUo  von  der  Spät- 

')  Wir   bezeichnen   alr-  Tiom  limi   ji^d'i   \>r]   nicht   flfhernilen  Kninkcn    a iiftret 
Steigernng  der  Temperatur  auf  und  Uber  38",  während  wir  bei  Fieberaden  eine  8teigeruug 
dn  Fiebeni  nin  etwa  «inea  Grad  fib«r  das  sonstige  Tagtsmaxtunim  aar  .Rsaction"  rMhaea. 
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reaction  dadurch ,  dads  ihre  Acine  oft  schoeUer  eraeheint,  DamenUich  aber  durch 
die  Eigensohaft,  dMS  der  Fiebervorlaitf  melir  dw  Cmtiam  ikielt,  d.h.  mUkk 
«0  oft  ▼OB  Rwmwiifmea  oder  betrt«liUMb«a  Iiit«nünii>ii«D  nnlerbrodieii  wird, 

wie  bei  der  Spätreaetion ,  daas  in  der  Mehrzahl  der  Ffllle  das  Muumam  eia 
hA^iere;^  i^t ,  und  da^  isolirte ,  vorüber^-ehendfi  Tempermtonteigemiigvii ,  wie  bei 
der  reincD  Spätreaction ,  aicht  vorkommeo. 

ej  ProtrahirteReaction  (verlängerte  Reaetionadauer).  Die  dritte 
F^rm,  die  von  dem  ICemMltypna  der  Beeetion  ebwefasht,  babea  wir  deiiD  vor 
«08 1  weon  der  Abfall  der  Temperatur  länger  als  normat  auf  sich  warten 
d.  h,  wenn  das  Fieber  länger  als  1^^  ^>if^  -<*  Stunden  wiihrt.  Hier  haben  wir 
zwei  Kate^rleD  zu  unten^eheiden ,  je  nachdem  1.  auf  eine  normale,  d.  h.  nach 
6  bis  8  Stunden  auftretende,  Anfangsreaction  ein  protrahirter  Fieberverlauf  folgt, 
eder  wen»  sieb  2:  Fieber  von  Ungerer  Daner  an  eine  Spltreaetion  anaebüeeat. 
Zu  dieser  letzten  Qruppe  gebOtt  ein  Theil  der  Fälle ,  die  wir  schon  vorher  als 
die  mit  protrahirtcm  Maximam  eirtlKT^rphpndpn  erwähnt  haben  I>ie  Fälle  mit 
Frühreactiou  habt  ii  <^('\viihiilich  aticli  t  im  si  hnrlle  Acme  und  daran  anschliessend 
eine  Febris  continua  vuu  längerer  Dauer,  wahrend  die  Fälle  von  Spätreaction 
aeiat  eine  verbittttenittlg  lange  Fietterateigernng,  aber  rdativ  gwingere 
Fidberböbe  und  lahlrwebe  Kendsuonen  und  IntermiHsiouen  während  des  Reaetions* 
fiebere  niilVeT^cn  ,  ■iin  (^as9  man  zwei-  und  dreigipHigre  Ourven  (wenn  das  Fieber 
um  mehr  als  einen  Grad  remittirt,  oder  eine  Intermission  von  nicht  mehr  als 
2  Stunden  auftritt)  und  ein-  oder  mehrmaliges  Nachfieber  (wenn  zwischen  den 
eiuelnen  Steigerungen  ein  Itogeree  Heberfretee  Intervall  liegt)  nnteracheideii 
kann.  Sehr  merkwürdig  sind  die  zur  letzterwähnten  Gruppe  gehdrenden  Fermen 
dei?  protrahirten  Fiebera,  bei  denen  nach  einer,  bigweilen  sehr  lang:e  dauernden, 
Intermission  noch  eine  einzelne  erratische  Fiebersteigerunjr ,  s'ewisserniag.sen  ein 
Nachschlag,  kommt,  äo  eigenthflmlich  diese  Erscheinung  ist,  so  kann  es  sich 
hier  doeh  nieht  etwa  nm  einen  Znfall  handeln »  da  wir  dieaee  Yeikoninniae  an 
oft  beobaebtet  haben.  £a  ioll  snr  ErkUmeg  nnr  faemeilEt  werden,  daaa  es  sieh 
um  isolirte  Na«hwizknn|^  dea  noeh  nidit  gana  snr  Ansaohddnng  gelangten  Mittels 
handeln  mnm. 

Wir  haben  noeh  zwei  TbaUiachen  zu  erwAhuen ,  die ,  obwohl  seltener 
Torkemmend  ala  die  eben  gcaehflderten ,  doeh  fOr  die  Erklärung  der  Wirkunga- 
weiae  dea  Tnberknlin  nieht  ohne  Bedentung  aind,  nad  von  denen  namentlieh  die 
eine  noch  eines  genaueren  Stndiums  bedarf,  da  sie  nur  bei  einstündigcr  Messung 
oft    und   scharf  aosges proeben   zu  Tage   tritt.  bändelt   sich   in   den  ebew 

«rwühnten  Fällen  um  ciue  eigen thOmliche  Temperaturdepresaion,  die  dem  Beginne 
der  Steigerung  der  Temperatur  unmittelbar  vorangeht  und  zu  einer  Zeit  einsetzt, 
die  sonst  nieht  dem  nmrmalen  Temperaturminimnm  des  Betreflbnden ,  das  oft  sehr 
weit  von  diesem  Punkt  entfernt  ist,  entspricht.  Es  folgt  also  das  Steigen  der 
Temperstur  direct  auf  die  niedrigste  oder  dmi  Minimum  sehr  nahe  stehende 
'l'agestemperatur .  obwohl  nach  der,  inuerii  ilU  der  vorhergehenden  Zeit  fest- 
gestellten, Normaleurve  de»  betretl'enden  Individuums  eiuu  bei  weitem  höhere 
Temperatur  erwartet  werden  sollte.  Besonders  auffallend  erseheint  dieser  uner- 
wartete Abfall,  wenn  er  in  die  Periode  des  normalen  Ansteip:ens  der  Temperatur 
fsllt,  mtif?R  also,  da  «^irb  nn  die  Depff-'-i^n  d:i?  nl-  l'olffe  der  Injection  ein- 
tretende, oft  sehr  schnelle  S>tei;;en  der  Ivörpcrwilrmc  direet  anschlies-^t .  diese 
Depression  als  nicht  nur  zeitlich  in  den  Bereich  der  Reaction  fallend ,  sondern 
als  direetes  Symptom  derselben  angesehen  werden,  ond  wir  hätten,  wenn  sieh 
durch  genaue  Beobachtungen  dieses  Verhalten  als  ein  häufiges  herausstellen  sollte, 
darin  einen  Anhaltspunkt  fflr  die  Art  und  Weise,  in  weleber  daa  Mittel  die 
Temperatursteigerung  bewirkt. 

Ein  zweiter  erwähneuswerther  Punkt  betriHt  die  cuuiulativc  Wirkung 
dea  Mittels,  die  manehmal  sehr  frappant  tu  Tage  tritt  und  sor  Vordeht  bmm 
l^jieirea  in  an  kuraen  Intervallen  auffordert.  Es  kann  naeh  einer  Reihe  von 
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Beobaehtnngeu  keinem  Zweifel  unterliegen ,  daas .  wenn  eine  neue  Injcctiou 
gemacht  wird,  bevor  vollstäodige  EutüeberuDg ,  d.  h.  dauernder  üerabgaog  der 
TttBpenitiir  uter  38*  wlbmd  einer  miiidciteBS  rOstllDdigeii  Periode  eittgetreteii 
ist,  eine  lojeetton,  deren  WirknDg  noch  in  die  Zeit  einer  Flebenteig^run^'  oder 
der  Tendens  zu  einer  solchen  Dlllt,  einen  ganz  betrftcbtlioh  ^Hn^cren  P^.ffect  ao»- 
übt.  als  f*!«  S(inst  zur  Folfr«*  liahen  wflrde.  Aneh  dieser  Umstand  veranla«iste 
uns  zur  Lioscbiebung  injei^tiuustreier  Tage ,  und  wir  vefdchieben  jetzt  in  jedem 
Falle,  in  dem  nieiit  »indeetene  ISetündige  alwolnte  Apyreiie  naoh  Ablmf  der 
Remetion  besteht ,  die  Erneuerung  der  Injection. 

Ebenso  sicher  wie  diese  Cumulation  der  Wirkung  ist  die  Abschwäcbang 
desEtiecte»,  wi;nn  nach  bet  ndifrtem,  protrahirtcm  P^eber  alsbald  in  der  Apyrexi« 
eine  neue  Injection  folgt.  Dieselbe  pflegt  um  vieles  schwächer  auszufallen  als 
die  auf  dne  normale  Beaetion  folgende  Elnspritanng  mit  derselben  Dosis ,  nnd 
zwar  um  so  geringer,  je  protraliirter  das  Fieber  war,  und  je  energiacbiBr  die 
Eeaeüon  des  Organismus  ausfiel. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch .  dass  „verzettelte"  Dosen  überhaiipt 
keinen  Effect  ausüben,  und  dass,  ebeuHo  wie  bei  den  Antipyreticis  der  temperatur- 
herabsetzende  Einfluss  nur  bei  voller  Dosis  eintritt,  auch  das  Kochin  nur  dann 
ToU  wirkt,  wenn  die  Oessmmtdosis  aaf  einmal  gegeben  wird.  Wenn  man  s.  B. 
bm  wtem  Patienten  mit  3  Mgrm.  einen  bedeutenden  Effect  erzielt,  so  bleiben, 
wi«-  wir  )>eMb;iri,tot  haben,  4  MgTm.,  die  im  Verlaufe  mehrerer  Stunden  in|ieirt 
werden,  ohne  Wirkunfr. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  für  die  Theorie  der  W  irkung  ist  auch 
wobl  der  Umstand,  dass  die  lo  aulAilIende  GlewObnung  der  Patienten  an  das 
Mittel  bei  sehnell  auf  einander  folgenden  Injietionen  eigenttieh  keine  danemde 
ist,  sondern  dass  nacli  !?infrerpr  Pnti'^f^  in  der  Hdiandlung  schon  relativ  kleine 
Dosen  des  Mittels  wieder  recht  beträchtliche  \Virkuii;-'en  hervorrufen. 

So  sakea  wir,  nm  aur  ttiiiig«;  prdgaante  Fälle  heraaszugretten,  bei  eioein  Patieuten 
Sa.,  der  b«i  15  Mgrm  gar  nicht  mehr,  bei  ^1  Mgm.  nur  knndaaemd  bis  39  raaigirte,  oach 
achttägiger  lojectionnpanse  Im  einer  Injection  von  nur  10  M^m.  die  Temperatur  anf  40*2, 
den  höchsten,  bis  dahin  erreichten,  (irad  .  steigen  ;  so  paben  wir  bei  der  Pationtio  Ha.,  <lie 
h*fi  10  Mgrni.  fast  gar  keine  Einwirkung  mehr  C^'H)  zeigte,  nach  neontiftger  Fane  l>ei 
•iner  Einspritznne  von  4  Mgrm.  ein  achtstündiges  Fieber  von  ^9  0  eintreten,  so  zeigte  ein 
Patieat,  der  am  10.  auf  eine  Frtihinjection   von   15  Mfcrm.   bis  reagirte,  nach  iwolf- 

tägiger  Pause  he\  einer  Dosis  von  nur  10  Mgrm.,  die  noch  dazu  zur  ungünstigsten  Zeit  — 
oämUcb  dea  Abends  —  iqjieirt  wmrd«,  bereit«  nack  5  Stunden  eine  Temperatur  von  aber  40*. 
So  fand  Mek  bei  «tner  Patientio,  die  bei  5  Mgrm.  am  Abend  gar  nicht  reagirte  nnd  bei  etn«r 
nach  einigen  Ta^'f-n  i-rMizu^n  Fnilüi)jfrf ion  «Irrselben  Gabe  nur  eine  ganz  kurz>^  Steigeruns: 
flb«r  öBaofwies,  nach  achttägiger  Pause  bei  Ii^ection  denelbeo  diaaotitit  —  fast  41 '  nod  lang- 
danerod«  Brhetnuiir  tlbar  40*. 

IlifilKr  peliöicn  iimh  Mc  nilc  Fälle:  Z.  (baciUäre  Phthise)  «eigt  bei  Injection  v^n 
^  Mgrm.  367.  bei  'H  Mgim.  keine  Beaetion,  aber  nach  einer  faaae  vom.  14  Tagen  bei 
Injection  Ton  mir  20  Mgrm.  eine  langdanerade  TsmperatnrtrlifthaD^  bis  40*1. 

G.  fSpnndylarthrocuce)  hat  bei  6  Mgrai,  nr  d8'3t  nadil  vienrikliaitlicher  Pk«M 
aber  schon  bei  ü  001  Reaction  von  äfl"?. 

Am  interessantesten  bezüglich  des  Einfluswe  der  iBjectionspauben  ist  der  Fall  G. 
(barillaii-  Phthise).  Hier  w.ir  Iiei  ilJni.iliper  Steigerung  der  Dosis  bis  3o  Mgrm.  überhaupt 
keine  Reaction  erfolgt;  als  aber  nach  Htägigem  Intervalle  die  Injectiouen  wieder  aufgenommen 
wurden,  trat  bei  der  Anflingadosia  von  15  Mgrm.  sofort  «ine  Reaction  bis  39*2  anf. 

Eine  Beziehung  des  Fiebers  zu  dem,  immerbln  nieht  h.lufig  auftretenden 
Milzturaor  haben  wir  ni-  ht  constatiren  k^^nnen ,  ebensowenig  einen  Einfluss  der 
Heaction  aiit  ilie  Hcsclialtciilieit  lier  Bacillen.  Das  Verhalten  derselben  verdient 
eine  besondere  Besprechung,  doch  wollen  wir  hier  nur  hervorbeben,  dass  wir 
im  Garnen  sechsmal  das  Vorkommen  von  anAtlenden  Verindernngen  in  Zakl« 
Lagerung  nnd  Ausseben  der  Bacillen  beobachteten,  in  allen  diesen  Fftllen  bandelte 
eK  sich  um  jene  ci^reuthihulielien,  schon  mehrfach  als  charakteristisch  beschriohencn 
Hautchenbilduogen ,  um  Zerfall  der  ia  Hflufchcn  lie^'-endou  Baeilien  in  kleinere 
und  kleinste  Partikel,  um  autTallende  Scbmalheit  und  Kürze  der  Stäbehen  oder 
nm  besonders  Elufiges  Anftretea  der  anch  sonst  nieht  seltenen  Einsehnftnngen^ 
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d\;r -Ii  die  dir  Bacüten  in  anfinand^T  p'ereihte.  ^poren;<hDliehe  Körper  verwandelt 
werden.  Von  diesen  6  Fällen  siud  .>  ilbcrhaupt  nicht  rait  Ein8pritEung"en  bebandelt 
worden,  bei  2  aadereo  zeigten  sich  die  Häufchen  sobon  in  der  Beobacbtungs- 
period«  Tor  deo  Bünspritsangieii  und  aiAihrBii  wihrend  d«r  lojeetioneii  keine 
wesettliche  Vertaderang.  In  einem  einaigeD  Falle,  der  ein  aebr  «pärliches,  zähes 
Spiitnm  mit  spärlichen  Bacillen  hatte,  fehlten  die  IT-iiifchen  vor  den  Tn jt'ftirtnea 
und  fanden  sieh  erst  nach  denselben  ein,  wo1)ei  7Jigleirh  die  Zahl  der  Bacillea 
sich  beträchtlich  vermehrte.  £a  scheint  uns  aus  diesen  und  anderen  Beobachtungen 
bervonogehen ,  diM  die  Zahl  der  Hlsfislie&  und  ihr  Zerfall  mehr  mit  dem 
Keichtham  an  Bacillen  überhaupt  ^  aU  rait  der  fiÜnwirkung  des  Koohin  zusammen' 
häog-t.  Därs  der  Zerfall  (iherbaiipt  zur  Höhe  des  Fiebers  oder  zur  Ileiliinf?  des 
Processes  in  lieziehuag  steht,  erseheint  uns  fraglich,  da  unter  den  0  erwähnten 
Fällen  sich  solche,  die  eine  günstige,  und  solche,  die  eine  ungOnstige  Prognose 
boten,  in  gMeher  Zmhi  brfanden. 

a)  Einwirknngen  der  AntipyreticA  «nf  das  durch  Tuber« 
kulin  bedingte  Fieber.   Bei  anaeren Untennchungen  (Deuteobe  med.  Wooh. 

1891.  Nr.  S)  hat  sieh  Folsrendes  herausgestellt:  1.  Es  gelingt  in  einer  Reihe 
von  Fällen,  durch  entsprechende  Gaben  von  Antipyrin  den  tieberhaften  Effect 
der  Injection  mit  Tuberkulin  völlig  aufzuheben,  während  die  Controlinjection  zeigt, 
daas  die  Diapoaition  dea  Orgaalamus,  auf  eine  Gahe  von  der  erwlhnten  Grtfaae 
xn  reagiren,  nnverlndert  iat.  3.  Der  antipyretiaehe  EfReet  hingt  ab:  ▼on  der 
GrOsae  der  Antipyringabe  und  vor  Allem  von  dem  Zeitmomento  der  Einver- 
leibung. 3.  Er  erfolgt  fast  sicher  bei  Normalrciftion  (in  dem  Sinne,  den  wir 
dieser  Bezeichnung  in  unseren  früheren  Abhandlungen  gaben),  wenn  das  Auti- 
pyreticam  in  der  Initialperiode  der  Einwirkung  des  fiebererzeugenden  Mittels, 
niao  nieht  später  ala  2 — 3  Stonden  naeh  der  InjeeCion,  gegeben  wird,  und 
wenn  die  Doaia  dea  Codiln  wenige  llilligramm  beträgt.  4.  Der  Effect  bleibt 
aM-j  ,,der  l^^t  um  so  gerinp^er,  je  später  das  Antipyreticum  nach  der  Injection 
pegfhen  wird,  und  ie  mehr  sich  die  Zeit  der  Darreichunnr  dem  Anstieg  der 
Temperatur  nähert,  ü.  Im  Falle,  dass  die  Temperatur  bereits  im  Anstiege  be- 
griffen iat,  mflaaen  nnverfalltniasnAaaig  höhere  Dosen  gegeben  werden,  um  auch 
nnr  eine  geringe  Einwirkung  ansauflben.  6.  Bei  Spätreaetbn  ist  die  Bekämpfung 
des  thermischen  Effectes  der  Injection  eine  virl  schwerere,  vielleieht  Uberhaupt 
nicht  mit  Sicherheit  zu  erreichende,  wahrscheinlich  weil  das  Antipyreticum 
schneller  ausgeschieden  wird,  als  es  zur  Geltung  kumuien  kann.  7.  Bei  sehr 
starker  Normnlreaetion  mit  protrahirter  Wirkung  iat  die  Vereitelung  der  fieber- 
haften Wirkung  gar  nidit  oder  vielleieht  nur  durch  sehr  hohe  Dosen  m  er^ 
reichen ;  im  c^Unstiprsten  Falle  tritt  nach  unserer  Beobachtung  dabei  doch  noch  eine 
Spätreaction  ein.  S.  Sehr  häufig  zeigt  sich  die  Wirkunj;  des  Antipyreticums  über- 
haupt nur  darin,  dass  aus  der  Kormalreaction  eine  Spätreaction  wird,  deren 
Höhe  nnr  wenig  geringer  iat  als  die  eata]imehende,  dnreh  die  Controlinjeetion 
xnr  Anadiannng  gebrachte  Normalreaetion ;  in  einigen  Fällen  sohlen  ea,  ala  ob 
nach  einer  unwirksamen  Gabe  des  antipyretischen  Mittels  die  Wirkung  der  be- 
treffenden des  Kochin  eine  betrfff!itlich  grössere  sei  als  son^t  gerade  als 
wenn  durch  das  Antipyreticum  der  Kiutiuäü  der  Gewühnuag  an  das  ^Miltel  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  paralysirt  würde ;  doch  bedarf  diese  paradoxe  Erseh^nnng 
noeh  genaueren  Stndiuma.  9.  Die  Einwirkung  des  Antipyretienms  erfolgt  sieher, 
wenn,  bevor  die  Wirkung  des  Tuberkulin  eich  an  der  Temperaturcurve  zeigt,  Schweiss 
ausbricht:  doch  wird  der  antipyretische  Effect  auch  oft  olme  Sehweifisausbruch 
erzielt.  10.  Die  meisten  Kranken  greben  an,  dass  das  Antipyrin  die  unangenehmen 
FolgeerscheinuDgen  der  lojeetion,  nämlich  den  lästigen  Kopfschmerz,  mildere; 
die$e  Angabe  hört  man  auch  dann,  wenn  k«ne  Apyrexle,  sondern  nur  eine 
wesentllehe  Verminderung  des  Fiebers  ernelt  wird« 

Durch  dieses  Verhalten  ist,  heilSnflt:  pp^agt,  wohl  hi^uifocn,  dn«3  der  Kopfschmfrz 
bei  tieberhaften  Ziutänden  wesentlich  eine  Folge  der  Temperatursteigerung  und  nicht  der  dai 
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Fieber  TerarMchenden  Processe  ist,  denn  es  ist  in  unseren  Fällen  doch  nicht  anznnehxaen, 
{Inas  daä  Tuberkulin  durch  daK  Antipyrin  geinBsermanen  —  man  veraeihe  den  Aujtdruck  — 
aeatraliairt  vOrde;  wir  aia«Mn,  da  dM  Mittel,  wi«  wir  ^eteh  aef Ken '  werdm,  aoch  Dock 
weiter  im  KOrper  drcnlirt,  Torilnftg  auelmeii,  dam  «s  tfdi  bier  nur  um  eine  AlMdtwidraa^ 
einer  »einer  WirktniLT'  n  der  Tempt^raturerhöhung,  liandle,  da  der  Btwci  ,  dasa  dem  Kochin 
eonet  keine  Wirkunseo,  ala  die  eines  fiebererregenden  Agens  zokameu,  erat  auf  dem  oben 
von  nna  anfedavteitw  Weg«  «rbindit  werden  innat.  —  IhMs  da«  Antipyrin.  wie  ecwihat,  die 
Kr  pfsrhmeraen  nur  durch  naine  antithrrmisr-hm  WirkunL-'in  cum  Verschwinden  bringt,  H?- 
weisen  vor  Altem  die  Fälle  von  Spätreaction,  io  denen  trotx  d«r  Antipyringatw  das  Ansteigen 
der  Tanpentar  ateta,  wia  aont»  rm  XopIMaMneii  bailaitel  Ist. 

11.  ünangenehme  Erscheinungen,  subjective  und  objcctive,  und  nach 
Anwendung  der  Antipyr<»tica  von  keinem  Patieuten  angegeben  worden;  im  Geg^n- 
theil  haben  nmucbe  Patienten  direet  gebeten,  bei  ihnen  doch  die  Iigection  stets 
mit  Darreichung  des  (Antipyrin  )  Pulvers  %ü  oombioireo. 

b)  Bedingttngen  für  das  Znatandekomin«!!  d«r  fieberhaft«D 
R  e  a  c  t  i  0  n.  Nach  dtt  geaaoMi  Aoalyse  von  mehr  als  200  FftUen  hflngt  die  fieber- 
hafte  Reactinn  etwa  von  folgenden  Punkten  ab:  1.  Von  der  i?idividiieHen  Dis- 
position, die  nicht  identisch  ist  mit  der  Erlcraukuag  au  Tuberkulose,  obwohl  sich 
nieht  leugnen  lässt^  dass  die  Tendenz  zu  starker  Reaction  bei  Anwendung 
geringer  Dosen  relativ  blnfig  bei  TuberkaUtoen  vorhanden  ist  2.  Von  der  Sttrke 
der  angewendeten  Dosis,  da  eeteris  partbus  eine  hohe  Gabe  des  Mittels  bei  der 
ersten  Anwendung-  piuen  unverhältnissmAssig  stflrkeren  Effect  hat  ?lU  die  An- 
wendung der^eibüu  iJosis  in  allmflliger  Steigerung.  Wer  z.  B.  bei  einer  directen 
Steigerung  der  Dosis  von  3  auf  SMgrm.  bei  letzterer  Gabe  stark  tiebert,  ja  viel- 
leieht  ein  protrahirtss  fleher  hat,  kann  naeh  eingesehobsnen  genfigeiBden  P&tisen 
bei  langsamer  Stetgerung  die  zweite  erwähnte  Dosis  ohne  Reaction  %ertragen 
oder  zeigt  doch  eiuc  viel  ;reringere  Reaction.  Und  umgekehrt  fiebern  Patienten, 
die  bei  einer  bestimmten  Dosis  keine  Reaction  mehr  zeig»'!),  fast  ausnahmslos 
wieder,  wenn  eine  viel  kleinere  Dosis  nach  längerem  fausireu  mit  der  Behandluog 
anr  Einverleibn&g  gelangt.  Aach  bähen  niati?  kleine  Do^en  (2  Mgrm.),  als  Anfiiogs* 
dosen  gogoben,  eine  nnverhlltnissmlssig  stirkere  Wirkung,  als  wenn  sie  naoh 
vorhergegangener  Injeetion  von  1  Mgrm.  injieirt  werden,  Die  Reaction  hangt 
drittens  ab  von  der  Gewöhnung  an  das  Mittel,  al-«»  oii:»  titlich  wieder  von  einer 
zur  Kategorie  der  Disposition  gehörigen  Eigenschatt  der  Versuchsperson ;  die 
OewOhnnsg  aber  steht  dnrehans  in  keinem  dixeeten  erkennbaren  Yerhlltnlsse  anr 
Anlkngsreaction,  denn  Personen,  die  Anihngs  sehr  stark  reagiren,  reagiren  plOts* 
lieh  von  einer  bestimmten  Dosis  ab  gar  nicht  mehr,  obwohl  die  Injectitmen 
beträchtlich  verstiirkt  werden.  4.  Die  Reaction  ist  abhiingig  von  der  Zeit  der  Ein- 
spritzung. Das  Mittel  steigert  —  oft  nach  einer  kurzen  1  emperatureruiedriguag 
—  die  Körperwirme  dann  am  meisten,  wenn  seine  Wirkung  mit  der  normalen 
Tendena  des  Organismns  anr  Steigernng  seiner  KOrperwirme  snBammenfUlt,  und 
die  Temperatursteigerung  tritt  auch  um  so  sicherer  und  prompter  auf,  je  mehr  diese 
Cougruenz  vorhanden  ist:  sie  wird  für  den  betreffenden  Tag  um  so  ^rcrinj^cr.  je 
deutlicher  die  Spootansteigerung  schon  eingeleitet,  oder  wenn  sie  schon  vorUber 
ist  Da  die  Wirknng  des  Mittels  etwa  naeh  6  bis  6  Stunden  beginnt  vnd  circa 
5  Stand«!  bis  zur  Tollen  Entfaltung  braneht,  so  ist  es  klar,  wenn  nnsere  An- 
schauungen richtig  sind,  dass  das  Resultat  um  so  geringer  sein  wird,  je  später 
im  Laufe  des  Tage«?  die  Injeetion  gegeben  wird;  denn  da  die  höchste  TemiK.-. 
ratur  des  Tage«  schon  um  Tj  bis  6  erreicht  wird,  so  kann  die  Wirkung  der 
regnlatorisehen  Apparate  des  Körpers  mit  der  wirmesteigernden  d^  Mittels  nieht 
mehr  snmimnienfiülen,  wenn  es  splter  als  12  Uhr  angewandt  wird.  In  der  Umt 
bestltigt  die  Erfahrung  in  der  wMtans  gröasten  Mehrzahl  der  Fälle  diwe  Erwägung. 
Die  relativ  höchsten  ErgebnisHC  der  Reaction  erhitlt  man  bei  Injecttnnen.  die  zwischen 
8  bis  9  frtlh  statttinden;  auch  iujectiouen,  die  In»  11  stattliudcu,  haben  oft  noch 
mne  prompte  Reaction;  von  diesem  Zeitpunkte  ab  aber  verzögert  sich  die 
Wirknng;  wir  erhalten  SfAtreaetion  mit  niedrigen  Temperatnreur^'ea.  Je  splter 
aber  die  Eiaspritanng  erfolgt,  desto  nnsiehersr  wird  das  Resultat.  Wird  des 
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Mittel  nach  Ablauf  der  spontsDen  Temperaturerhöhung  gegeben,  also  des  Abend.4 
gegen  7  oder  8,  so  erhalten  wir  den  Typus  des  Fieberganges,  den  wir  als  den 
der  Abendinjection,  bezeichnet  haben :  Spätreaction  mit  schneller  Acme,  relativ 
niedrigerer  Temperatur,  als  der  Tagesinjection  mit  gleicher  Menge  entspricht, 
und  verhftltnissmässig  kürzerer  FMeberdauer.  Ea  wirkt  so,  als  ob  eine  schwächere 


Fig.  51. 


N<ivfint>*«r. 
T.       Ä  24, 


Sehr  proliahiftcs  Fifb*r. 


Dosis  zur  geeigneten  Zeit  zur  Anwendung  gekommen  wäre,  d.  h.  als  ob  man 
zur  besten  Zeit  des  nächsten  Tages  eine  entsprechend  geringere  Dosis  in- 
jicirt  hätte. 

Olt  unter  dieiien  Bedingaogen  ein  Tbeil  des  Mittels  überhaupt  nicht  zur  Wirkung 
kommt,  indem  er  .schon  während  der  Injectionszeit  ausgeschieden  wird  oder  ob  durch  die 
Einwirkang  des  Mittels  auf  eioen  zur  Zeit  der  Reaction  nicht  geeigneten  Organismus  — 

Flg.  68. 


Decvuiber 
T         1.  '2. 

 ^ 

■■■■■■IIB 

"9 

— 

SpAtreai-tion. 

dessen  Wärmepr xlnction  schon  stärker  in  Anspruch  genommen  war  —  eine  Abschwächung 
der  Wirkuo;;,  also  gewissenna.ssen  eine  leichte  Schutzimpfung  (Anpassung)  btatttindet,  das 
müsHen  neue  Versuche  lehren.  Jedenfalls  hüben  wir  hier  ein  Analogon  zu  der  bereites  oben 
erwäliuten  Beobachtung,  dass  nach  abnorm  starker  Reaction  die  nächste  Injection  eine  ent- 
sprechend geringere  Wirkung  hat,  weil  die  Reactionsfähigkeit  des  Organismus  in  Folge  der  Hehr- 
leistung in  einer  bestimmten,  der  Wirknngswei.^e  des  Mittels  entsprechenden  Richtung  eine  ge- 
ringere geworden  ist.  Hiemuf  beruht  ja  wohl  auch  die  bei  einzelnen  Patienten  zu  beobachtende, 
auffallend  schnelle  üewohnung  an  die  Wirkung  des  Mittels  and  die  so  auffallend  stärkere 
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Wirkung  der  ersten,  doch  verhältnissmässig  kleinen  Injection.  Die  Spätreactionen  bemhen 
vor  Allem  anf  einer  verriugerleu  Disposition  des  Individuums.   Sie   zeigen  ja  gewöhnlich  ein 

lan^s  Incabationsstadiom  nnd  auch  

eine  iimgdanernde  fleUerhntle  Renc- 
lion ,  wenn  auch  nicht  so  hoben 
Grades,  —  alles  VerhältniHse ,  die 
sich  unschwer  —  wenn  man  den 
Satz:  „si  parva  licet  componere  mag- 


nifl"  anf  die  Zeit  anwendet 


mit 


dem  Verhalten  der  fleberhaftfu  He> 
HCtion  hei  Infectionskranklieiten 
parallelisiren  lassen.  Die  eiiren- 
thtimlichen  IntermissionoD  des  Fie- 
bers, die  am  Ende  <ier  Wirkung 
auftretenden  Remissionen,  die  An- 
fälle des  Nachtiebers  zeig^u  den 
Kampf  des  Organismus  mit  dem 
fiebererregenden  Agens  in  einer 
sehr  lehrreichen  Weise  ;  ebenso 
spricht  die  ThAt^ache ,  dass  sich 
die  Form  der  Spätreactiou  in  die 
normale  Form  ülicrlühren  lasst, 
wenn  man  die  Dose  des  Mittels  sehr 
steigert,  dafür .  dasü  durch  ver- 
mehrte SUirke  des  Reizes  die,  re- 
fractär  miichende,  individuelle  Dis- 
position überwunden  wird,  und  daps 
schliesslich  jeder  — ,  so  könnte  man 
weiter  folgern,  wenn  es  nicht  Fclion 
bewiesen  wäre  — ,  auch  der  •»esunde, 
bei  Anwendung  geeigneter  Dosen 
des  Mittels  Reuction  zeigen  muss. 
Damit  ist  die  Grenze  für  die  diag- 
nostische liedoutnug  des  Mittels 
gezogen.  ^ 
c)  Diagnostische  .1' 
Bedeutung  der  fiebor-  * 
haften  Reaetion.  Bin  jetzt 
lassen  sich  auf  Grund  unserer 
bisherigen  zahlreichen  Beob- 
achtungen die  diagnostischen, 
blos  aus  der  Analyse  der 
fieberhaften  Keaction  zu  ziehen- 
den Sätze,  namentlich  tllr 
das  Gebiet  der  inneren  Tuber- 
kulose ,  etwa  foigcuderniassen 
formuliren  :  1.  Wenn  bei  tieber- 
losen  oder  nur  schwach  fiebern- 
den Individuen  nach  Injection 
relativ  kleiner  Dosen ,  (von 
0  001  bis  0-005  in  zweitägi- 
gen Intervallen  steigend),  gleich- 
mässig  starke  Normalreaction 
auftritt,  so  ist  die  Annalime 
einer  Tuberkulose  bei  Vorhan- 
densein sonstiger  Synij)tome 
recht  wahrscheinlich.  Nament- 
lich bei  tuberkulösen  Erkran- 
kungen der  Harnwege  zeigt 
sich  diese  Form  der  Reaetion 
oft  auflallend  stark.  2.  Wenn  die  fieberhaft«*  Meaction  sich  sehr  bald  abschwächt, 
namentlich  aber,  wenn  sich  an   die  erste  IiijcciiMH  sehr  protrahirtes  Fieber  oder 
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^ar  SpStreaction  nnschUcsst,  so  kann  man  nicht  mit  Sicherbelt  auf  Tuberkulose 
schlies^en.  3.  Ausbleiben  Jeder  Reaction  kann  bei  schwerer  bacillflrer  Phthise 
nicht  selten  constatirt  werden,  namentlich  wenn  man  die  Dosis  recht  vorsichtig 
steigert.    4.  Spatreaction  (bei  Morgeninjection   und  Anwendung  nicht   zu  hoher 

Fie  51. 


Do8(d)  kommt  auch  oft,  unter  betr.Uchtlicher  Fiebersteigerung,  bei  anderen  als 
tuberkulösen  Erkrankungen,  bei  Entztlndungcn,  bei  Kiterungen,  bei  Herzkranken  etc. 
vor.  Jedenfalls  bat  sich  in  unseren  Beobachtungen  die  Spätreaction  auffallend 
oft  dort  gezeigt,  wo  keine  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  da 
waren,  und  wo  sich  auch  nach  längerer  genauer  Beobachtung  keinerlei  Zeichen 

Fijt.  M. 


für  das  Besleben  eines  tuberkulöson  l'ntcesscs  ergaben.  5.  IMcuritis  serosa  giebt, 
selbst  wenn  alle  Anhaltspunkte  für  tuberkulöse  Entstehung  fehlen ,  und  wenn 
später  völlige  Resorption  erfolgt,  auffallend  bäulig  schon  bei  geringen  l>(»sen  eine 
starke,  aber  sich  bei  weiteren  lujecti  »neu  schnell  abschwächende  Nornialreaeti(»n. 
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Es  DMg  hier  ftQch  darauf  hingewiesen  wwl»ti.  dass  bei  r.wei  Seeticneo 

von  Krauken,  die  eine  starke  fieberhafte  Heaction  gegeben  hatten,  trotz  g'enjinfr 
Untersuchung  ein  tuberkulöser  Proeea»  nicht  aafznfinden  war:  in  eiueoi  Falle 
Amyloid  der  Nieren  und  der  Mibe,  im  anderen  eine  t»ehr  ausgedehnte  Enteritis 
foUteuktrü  vor.  Die  voranstehenden  Ourven  lllastriren  die  dnielnen  Typen  der 
fieberlutlleii  Beeetioe. 

2.  VerSnderuuffen  der  BfMthe»ehaf(»hfit. 

V  eränderuugeu  des  Hämoglobingehalte^  äinü  vorhanden,  dueh  aind  si« 
weder  mit  der  fieberhaften  Retction,  noeh  mit  der  Höbe  der  Dosis  in  directe 
Beiiehangeii  m  bringen;  nneh  Ilngerem  Gebraueh  sttrkerer  Domh  ündet  eine 
beträchtliche  Abnahme  des  Himoirlobingehaltes  statt,  die  Patienten  werden  blaai 
und  xdgen  eine  starke  Abnahme  des  K<trper?ewicLts  ^'MlKCLiCZ,  PftiBiL^M  n.  A.\. 

Eine  Einwirknng  stärkerer  Doseu  des  Mittels  auf  das  g:e9unde  Blut  ist 
auch  sicher  vorhanden ,  da  in  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger  starker 
leteroe,  Hlmoglebinorie,  OrobiUnnrie  nnd  atarker  Farfaetoffgebalt  des  Drine  ia 
Folge  von  Indolderivaten  auftrat;  anoh  reine  Nierenblutnngen  sind  beobaehtet 
worden.  Da  bei  den  Beobacbtunfren  von  Icterus  erheblifhp  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Leber  und  der  Nieren  fehlen,  da  die  Leber  nicht  verg^rössert  i-^t 
und  die  i  aces  geflirbt  bleiben,  da  ferner  der  Icterus  nur  schwach  ausgebildet 
ist  nnd  da  eadlieh  der  Urin  wobl  nie  reines  BHirnbin,  sondern  Urobilin  nnd 
vennethrten  brennen,  sieh  1>d  SalpetersAereausatas  bildenden  Farbstoff  enfhilt, 
KG  ift  anzunrltmen.  das-?  c3  sich  mir  um  hftmatn^^rnen  Icterus  handelt,  um 
Zerfali  von  Blut  im  Körper  unter  dem  direeten  Einfluss  de-?  Tuberkulin  oder 
als  Folge  der  durcii  das  Mittel  bedingten  piützlicben  Fiehersteigerung.  Es  handelt 
sieh  nm  ShnUehe  Vorgänge,  wie  bei  der  paroxysmalen  Hlmoglobinnrie,  bei  der 
das  im  Körper  aerfaUende  Blut  durch  die  Thitigkeit  der  Leber  theilwMae  in 
Gallenfarbstoff  umgewandelt,  theilweiKe  aber  im  reinen  oder  im  Zustande  inter- 
mediärer Froduete  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  ^langt.  Jedenfalls  ist  dnr 
ganze  Symptomencomplex  bei  beiden  Vorgängen  ein  äusserst  ähnlicher.  Für  die^e 
Annahme  aprioiit  aneh  dai  Vorirnndenseb  braunen  Farbatolfe,  die  anm  Theil 
die  A-on  Rosembacb  tietehriebene  bnrgnnderrothe  Reaetloo  bedmgen  nnd  wohl  ateta 
als  Zeichen  stärkeren  Zerfalles  von  Eiweiss  im  Blute  aufzufassen  sind.  Auch  die 
Ausscheid von  Eiweiss  durch  die  Nieren  narh  lujection  von  Tuberkulin  — 
bei  Nierenkranken  und  bei  gesunden  Nieren  —  ist  als  Zeichen  eines  Zerfalles  von 
Eiweiss  im  Blut  and  nicht  als  Zeichen  einer  NierMkericrankong  anzusehen,  da  die 
bisher  beobaehtefte  Albnminnrie  nur  sehr  kune  Zeit  danert  nnd  morphotiaehe 
Bestandtheile  im  Urin  fehlen  —  nur  Blut  ist  manclimal  vorhanden  — ,  und  da 
die  rrinseeretion  nach  einer  kurzen  Pau«e  enorm  stei^'t,  was  doch  nicht  für  eine 
Läsiun  der  Niere  spricht.  Man  kann  dieee  Fälle  obue  Zwang  in  die  Kategorie 
der  von  Bosenbach  beschriebenen  regulatorischen  Albominnrie  einreihen,  bei  der 
dnrdi  erhöhte  aetiTe  Thitigkeit  der  nieht  erkrankten  Nieren  das  fDr  dea 
Körper  unbrauchbare,  nicht  gebundene.  Im  Blut  circulirendo  Eiweiss,  schnell  zur 
Au^^^flicidunfr  ?olan«rt.  Auch  die  hüufi?  nach  Anwendung'  des  KüCH  schen  Mittels 
auftretende  Polyurie  ist  ein  Zeiehen  dafür,  das*«  Storie  iiu  Blut  ^fbildet  werden, 
welche  die  Niereu  reizen,  aber  ihre  Tbätigkeit  nicht  lähmen.  Natiirlich  ist  voraus- 
snsetaen,  daas,  wenn  dieee  Reinnstftnde  Iftngere  Zeit  anhalten,  mit  der  Zeit  die 
Nieren  geschädigt  werden,  aber  die  bisherigen  Erfahrangen  mit  dem  KoCB'scben 
Mittel  lehren,  dass  man  alle  derartigen  Zufiille  vermeiden  kann,  wenn  man  in  der 
oben  angegebenen  Weise  vor^icbtig  vorgeht  und  dem  Organismns  plötzliche,  sehr 
extensive  und  intensive  Eiu^Tiiie  erspart. 

Von  sonstigen  Yerinderungen  ist  noeh  Lenkocytose  hervoranheben,  wie  sie 
ja  bei  fieberhaften  Zuständen  niebt  selten  ist.  Der  Befund  von  TeberkeHwieilien  im 
Blute  beruht  wohl  auf  einer  aafitlUgen  Vernnreinigong  der  Präparate. 
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S,  Vertittderun^ttt  des  (fe^^atttnilneittHaj^fUmes. 

Wir  führen  dieselben  unter  den  AltgemeinerKcheinungen  an ,  weil  sio 
nicht  der  ATi<?dnn«k  einer  loe.nlen  Einwirkung  des  Mittels,  sondern  nur  der 
Ausdruck  der  ali^emeineD  Beeiutlusäung  des  Orgauismus  sind,  weil  sich 
aneta  in  ihoes-^  Reaction  dea  6«8MDmtorfRDi8mm,  welche  in  dem  Zerfiill  von 
EiweisH.  in  der  erhöhten  Thätigktit  der  temperatorbild^enden  Apparate  ihren 
Ausdruck  findet,  reflectirt.  Wir  sehen  auch  in  der  Thnt ,  da'^?  bei  Persniifn,  die 
nicht  fiebern,  bei  denen  also  jene  Summation  iocaier  Keactionen  des  Körper» 
nicht  stattfindet,  das  Mittel  auch  in  grOasereu  Do^en  ia^t  spurlos  zu  circuliren 
sdMsint,  und  ee  irt  ans  dieaer  Tlmtonehe  in  folgern  ^  daaa  die  starke  Beein- 
flnaauiK  des  Gesannntorganismus  nur  der  Ausdruck  einer  starken  loealeii  Ein« 
Wirkung;  ist ,  die  ja  wiederum  in  dem  Rüde  der  (Tt'sammtreaction  eine  hervor- 
rap'ende  KoUe  spielen  und  der  Reaction  des  einzelnen  Indi vidinims  einen  besondern 
Charakter  ertheilen  kann.  Oh  diese  starke  locale  Einwirkung  nur  an  einer  be- 
atimmten,  Imonders  disponirtmi  Stelle  dea  Körpers  stattfindet,  wie  s.  B.  in  dem 
patholc^isehen  Falle  des  Lnpna,  wo  vielleicht  nur  die  streng  localisirte  Reaction 
an  der  InpÖsen  Stelle  den  {ranzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht,  oder  ob 
alle  Theile  eines  besonders  disponirten  Orgartisraus  durch  ihren ,  wenn  auch 
kleinen  Antheii  zu  der  starken  Gesamrotreaction  beitragen  ,  das  soll  hier  nicht 
entiehieden  werden;  wir  bstttm  es  aber  flir  wabraebeinlieb ,  daaa  die  Er- 
aebeinnngen  beim  Lupus  nur  den  beaoodem  Typus  der  stärksten  Loealreaetion 
reprftsentiren  und  dass  bei  ihm  die  anderen  Symptome  nicht  snbordinirt,  sondern 
eo^rdinirt  sind.  Die  oft  vorhandenen  Kopfschmerzen  ,  die  Symptome  von  Seiten 
des  Magens,  das  Erbrechen,  welches  ein  Warnungssigual  ist,  da  es  auch  ohne 
vorhandene  Temperatnrerliöbung  eine  starke  Einwirkung  auf  den  OrganisoiilS 
aaxeigt,  ebenso  wie  IMarrböe,  Unakelxittern,  Mnakelaebwiebe  aind  als  Zeiehen 
der  durch  die  localen  Erregungen  bedingten  Allgemeinreaction  aufzufassen,  indem 
da«!  Mittel  durch  d^s  Rindeglied  des  Stoffwechsel?  eine  Vt'r.lndemntr  im  Rlute,  das 
ja  das  getreueste  Bild  des  Stoffwechsels  ist,  oder  in  den  blutbildenden  Organen, 
vieildebt  in  allen  Geweben,  hervorruft  und  somit  die  Function  aller  Organe,  auf 
die  die  baachriebaien  Symptome  anrUekanflDbren  sind,  mebr  oder  weniger  eingreifend 
beeinflusst.  Das  Erbrechen  wird  durch  ganz  analoge  Vorgflnge  ausgelöst,  wie  die 
Intoxicition  bei  der  Tnlmie.  dem  diabetischen  Cnma  etc.  /ustJtnde,  bei  denen  es 
ja  auch  (so  nahe  es  liegt,  einzelne  Symptome  auf  loealc  AHcction  z.  B.  de«  Ge- 
hirns zurückzuführen)  durchaus  nicht  erwiesen  ist,  dass  gerade  die  Störung  der 
Gebimthlttgkeit  allein  die  ürsai^e  der  beobaehteten  Eraebeinnngen  iat,  da  die 
Storun^ren  der  Gehirn-  nnd  der  Magenthätigkeit  coordinirte  Erscheinungen, 
Wirkunjr  der  Intoxication  des  Gesammtblutes  sind,  di*-  in  fintr  functl  nHlen 
Erret"-'-:-  (]t'r  von  dem  veränderten  Blute  durch<^tr  inten  orgjinc  nnd  somit  in 
ihrem  Liutiu.s:^  aui  den  Gesammtorgaaismus  zu  ia^e  treten.  Die  Kopfschmerzen 
eteben ,  wie  Rosbubacb^s  Veranehe  Aber  den  Einflnea  der  Antipyretiea  anf  das 
durch  Tuberkulin  bedingte  Fieber  gelehrt  haben ,  mit  dem  Fieber  in  direeter 
Verbindung,  denn  sie  werden  durch  Antijiyrin^aben  nur  dann  bf'finflusst,  wenn 
das  Antipyrin  im  Stande  ist,  das  Aulcreten  des  Fiebers  zu  hemmen.  Ob  es  sich 
hier  um  antithermische  Effecte  handelt ,  d.  h.  ob  die  Kopfschmerzen  Folge  der 
Erbdhung  der  Körpertemperatur  sind,  iat  fraglieb ,  da  ja  die  Erbttbnng  der 
Korpertemperatur  eine  Reihe  von  Stoffwechsetveriodeningcn  bewirken  mnsa, 
welche  ihrerseits  wieder  im  Gehirn  die  Ver.lnderunjren,  die  wir  als  Kopfschmerzen 
emptinden .  her\orrnten  ki'inncu.  Diese  Frage  ist  noch  nicht  zn  l  >-!fn.  da  es 
eben  noch  nicht  möglieb  ist,  die  thermische  Steigemng  von  den  anderen  Sym- 
ptomen dea  Fiebers  au  trennen  nnd  somit  die  Wirkung  der  einaelnen,  den 
Sjmptomeneomplex  des  Fiebers  znsammensetsenden  Factoren  isotirt  sn  stvdiien; 
unsere  Versuche  sprechen,  wie  die  vorstehenden  Darlegungen  lebren,  mehr  fflr  die 
«ntitbermische  Wirkung  des  Antipyrin. 
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Vnn  abnormen  Kr>;r'hcinung'en  am  Nerven  und  Muskelsystem  sind  be*^*  - 
achtct  worden:  Kopfschmerzen.  Delirien,  Ohnmächten,  Coma ,  Miiskelzittern. 
MaskelscbmerzeQ ,  leichte  Pare^^eo,  DuppeltaebeD ,  Cu£YXE-STOKEä  äches  AthmeD, 
Milte  PByehoBen. 

H.  Localc  Keactionen. 

a)  An  der  Haut.  KoCH  g^iebt  von  deo  Veränderungen  der  Geaichtt- 
haut  bei  Lupus,  die  nach  Injeetionen  auftreton^  fol^nde  durcbaus  zutreffende 
Beedmibiing : 

„Einige  Stunden  naeb  der  Injection  fangen  die  Inpfteen  Stellen,  und  zwar 
gewöhnlich  schon  vor  Beginn  des  Frostanfalls.  an  zw  schwellen  and  sieh  zu  r^then. 
Wahrend  des  Fiebers  nimmt  Schwellung  und  Röthung  immer  mehr  zu  und 
achliesslich  eben  ganz  bedeutenden  Grad  erreiobeni  so  dass  das  Lupnsgewtibe 
stellenweise  brnanrelh  vnd  neerotisdi  wird.  An  idiirto  abgegreniten  Lupnsherta 
war  Afters  die  stark  gesohwoHene  nnd  bmnnroth  geAlrbfe  Stelle  von  einem  wmss- 
liehen,  fast  1  Cm.  breiten  Saum  «ngefnast)  der  seinerseits  wieder  von  einem 
breiten,  lebhaft  geri^Ulieten  Hof  nmjrehen  war.  Nach  Abfall  des  Fiebers  nimmt 
die  Anschwellung  der  iuposen  ^telieu  allmftlig  wieder  ab,  so  dass  sie  nach  2 — o 
Tagen  verschwunden  sein  kann.  Di»  Lupusberde  selbst  baben  sieh  mit  Krusten  von 
nnsslekemdem  und  an  der  Lnll  Tertroeknendem  Seeret  bedeekt.  sie  verwandeln  sieh 
in  Borken,  welebe  nach  2 — 3  Wochen  abfallen  und  mitunter  tebon  nneb  ein- 
maliger Injecfioü  doM  Mittch  ♦•ine  platte  rnthe  Narbe  liinterlaasen." 

Diese  Beschreibung  entspricht  den  »pÄtcren  Beobachtungen ;  nur  variirt 
diu  Stärke  der  Erscheinungen  je  nach  der  Stirke  der  Dosis,  und  da  man  jetzt 
mit  kleineren  Dosen  begiont,  so  ist  das  von  Koch  gegebene  Bild  oft  niebt  so 
ausgepiigt.  Je  mehr  sich  der  Kranke  an  die  InjeetMm  gewdhnt,  desto  geringer 
wird  die  seröse  oder  eiterige  Secretion;  /.uletzt  triff  nberbaupt  nur  leichte  cirf*nm- 
Scripte  Rnthun^  und  {rerinj^e  Schwellimo:  au  LMnzt;lticii  l'artieu  aut.  N'iele  Autoren 
machen  darauf  aufmerksam,  da^ä  nicht  uur  frische,  makroskopisch  uioht  erkenn- 
bare Lnpnsknfftehen  in  Folge  der  Injeetion  dentiidh  weiden,  sondern  dase  nneb 
Narben  und  altere  Processe  eine  starke  RTitbung ,  bisweilen  Neigung  zum  Zer- 
fall zeifrcii.  I'<  ber  die  IJeaction  der  in  Narben  sitzenden  Knötchen  sind  die  Mei- 
nnnircn  l'i  thciit,  da  eiiii°;e  Aiifnrpn  Re^ftion  dieser  Kn«ttchen  jresehen  liaben, 
während  andere  sie  beMtreiteu  und  der  Auäiciit  zuneigen,  dass  der  acute  uutxUud- 
liebe  Proeess,  den  das  Tuberkulin  hervorruft,  nur  dort  eintrete,  wo  eine  stnrke 
Vascularisinin^  des  Knötchens,  respective  seiner  Umgebung  einen  ^ün^^ti^en  Boden 
gesehaflfen  baln  .  Mehrere  Beobachter  haben  gefunden,  dass  gerade  die  trisclie^ten 
Formen  der  Lupusknötchrn  rel-itiv  nnbeeinflnsst  bleiben  und  das«  demgemäss  auch 
die  während  der  Behandlung  aufschiessenden  Knötchen  keine  Heaetion  zeigen. 
Dass  LupMe  gar  niebt  reagiren,  ist  ebenfklls,  wenn  aueh  nur  in  einer  versehwin- 
denden  Zahl  von  Flllen,  beobachtet  worden. 

Remerkenswerth  da>*  Auftreten  verschiedener  Atfectioneu  der  gcnnden 
llant,  web-hc  ein  Beweis  für  die  generelle,  energische  lieaction,  die  durch  Tuber- 
kulin bewirkt  wird,  sind. 

Ausser  Herpw  laiialü  beobachtete  man :  maeulOae  und  papulöse,  roseoln- 
und  masernartige  Exantheme,  searlatlnaartige  Erytheme  mit  Abschuppung,  ja  mit 
bissen f(jrroif?er  Abhebung  der  Haut.  Auch  vesieulöse  und  pustulSae  Effloreseensen, 
sowie  Urticaria  sind  tiicbt  selten  gesehen  worden. 

b)  Keaction  der  Schleimhäute.  Durch  den  Eiuiluss  des  Tuberkulin 
soll  unter  allgemeiner  Zunahme  der  Seeretion  Röthung,  ÖdematOae  Sohwelinng  und 
stftrkere  Empfindliehkeit  in  den  Krankheitsherden  und  deren  ümgebuug  nnftteten ; 
es  erfolgen  kleine  Blutungen :  die  nieerirenden  Partien  markiren  sich  durch  einen 
grauweissen  Saum :  an  manchen  Stellen  sind  ,'tt*/«('b*irf;1bnliebe  RelSire.  ja  Zerfall 
des  Gcwebcd  beobachtet  worden.  Die  Heiiuufc  «oll  unter  Uranulationsbildung  er- 
folgen oder  es  sollen  schon  nach  Abfall  des  Schorfes  normal  gcfjUhete  Schleimhinte 
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XU  Tage  treten.  Von  einigen  Antoren  ist  eine  NeuT»iIdnnpr  prfiin^r  KrT-tcben  in  dt-r  T'm- 
gebiing  der  durch  Injectiou  beeioHusäten  tuberkulösen  Hautpartien  beobachtet  wurden. 

c)  Am  Kehlkopf  sind  von  einer  Reibe  von  Autoren  vielfache  Ver- 
lademngeii  besdniebea  worden,  die  den  gewshilderteiif  an  der  Hand-  vnd  lUcben* 
tchleimhaut  zu  beobachtenden,  analog  sind :  namentlich  häufig  ist  ödemitttM  An- 
schwellung einzelner  Partien  der  Stimmbänder,  der  Ar\  knf>rpel  etc.  ^'^  selien  worden. 
In  oinzplnen  FÄlIen  i^oll  es  zn  Glnttt*'f>dem  ^'ekouiiuen  sein.  \  iele  Antoren 
haben  nach  Kückbildung  der  acuten  Schwellungen  uud  Abi'all  der  die  Geschwüre 
bedeckenden  Bellge  Heilang  der  Uleerntionen  beolnehtet,  andere  haben  nar  eine 
Steigerung  der  Ulceration  and  Eiterung  9X^  Folge  der  lojeetion  an^'^espr'>cheu.  Wir 
selbst  haben  in  einer  grossen  Reihe  vti  Fällen  von  Lar}Tixpbthise  der  ver-^ehie- 
deuHten  Grade,  von  den  leichtesten  Schwellungen  und  UIcerationen  au  bis  m  den 
ausgedehntesten  Zerstörungen,  mit  Ausnahme  eines  Falle««,  keine  Reaction  gesehen. 
In  dem  ebra  erwähnten  Falle,  bei  einer  eohweren  nleerftaen  Laryngitis,  fand  dch 
bei  dem  hochfiebernden  Kranken,  dessen  Temperatur  von  der  Injectiou  nicht 
wesentlich  beeinflnsst  wnrdc.  etwa  8  Stunden  nach  der  Injeetiun  eine  starke 
Röthun^  der  Tasehenbrtüder.  Unserer  Autl'assun^  nach  ist  die  Frage  von  der 
Reaction  des  Larynx  sehr  schwer  zu  entscheiden,  da  der  Zustand  der  Kehlkopi- 
eebleimliaat,  namwiffieb  ihre  Ftrbung  und  SBeenlenx  von  dem  Verhalten  dei  Kranken 
in  anderer  Beziehung,  namentlich  beztlglieh  der  Körpertemperatur,  sehr  becunflasst 
wird.  Bei  hohem  Fieber,  bei  starkem  Husten  zeigt  sich  stets  st.irkere  Injection  und 
scheinbar  vermehrte  Schwellung",  nanienf lieh  hei  sehwereren  Fällen  und  am  Abend, 
wo  die  Secretion  der  Sohleimhflute  ohnehin  vermehrt  ist  und  die  Exacerbation  des 
Fiebers  and  der  RasteaparozjBmen  die  am  Tsge  an  heobaehtenden  EndMinungen 
weeentlidi  modifleirt 

d)  Erscheinungen  am  Respiratiousapparate.  Sie  treten  bis- 
weilen sehr  in  den  Vordergrund  und  sind  meistens  direet  vom  Fieber  bedingt 
oder  doch  wenigstens  eine  der  Temperaturerhöhung  coordinirte  Folge  eines  uns 
unbekannt«!  EUnflosaes  des  Tuberkalüa.  Man  beobachtet  Hustenreiz,  stärkere 
Expeetoration ,  starke  Vermehrung  der  Athmangsfirequena,  hochgradige  Dyspnoe, 
die  theilweise  durch  Sohmers-  und  Drnckgefiihl  in  den  Thorax-  und  Bauchmuskeln 
bedin^rt  ist,  theilweise  von  direeter  Beeinflussung  der  einzelnen  Factnren  der 
Respiration  herrührt,  theilweise  als  Folge  gewisser  circulatorischer  Einwirkungen 
zu  betrachten  ist.  —  Von  nicht  wenigen  Autoren  sind  Veränderungen  des  physi- 
kalisohen  Befundes  Ober  den  Lungen,  Anftreten  von  Baeselgeriaseben  and 
VerAnderungen  der  Adimungsgeräusche  an  Stellen,  an  denen  vorher  normaler 
Befund  war,  Aufhellung  und  Entstehung  von  Dämpfungen  und  Au^thildung  eines 
tympanitischen  Perenssiions«<ehalles  bcohaehtet  worden  :  Andere,  wie  der  Verfasser 
dieses  Berichtes,  sind  nicht  so  glücklich  gewe^sen,  mehr  und  wesentlichere  Veräude- 
rnngeo  des  LnDgenbefimdes  anfznfinden,  als  sie  aueh  sonst  hw  einem  so 
wechselnden  Bilde,  als  es  die  Phthise  bietet,  zu  Tage  treten.  Jedenfalls  ist  die  Zahl 
der  Fälle  mit  -jicheren ,  durch  die  Auscultation  nnd  Pereussinn  wahrnehnibaren 
Veräuderunsren,  die  sieh  unzweifelhaft  nur  als  Folge  der  Einspritzung 
betrachten  lassen,  verhältnissmässig  sehr  gering  und  lässt  sich  nicht  auuähernd 
mit  der  Regelmftssigkeit  des  Befundes  und  der  Steigerung  der  Erseheinungen  an 
lapOsen  Stellen  der  äusseren  Haut  oder  der  Sehleimlülnte  in  Faraliele  bringen.  Das 
Auftreten  von  CHErN'E-STOKK.s  ^elieni  Athmungstypus  haben  wir  schon  oben  berührt. 

e)  Am  Circuiation  sapparate.  Sehr  häufisr  ist  eine  Vermehrung- der 
Pulsfrequenz  heobaohtet  worden ;  doch  geht  die  Pulszahl  vcrhältuissmässig  selten 
der  Höbe  der  Temperatur  parallel.  Dass  die  Spannung  der  Arterien  wihrend  des 
fieberhaften  Anfalles  abnimmt,  während  bei  dem  der  Steigerung  oft  vorausgehenden, 
Schüttelfrost  erhöhte  Spannung  zu  beobachten  ist,  erscheint  a  priori  klar.  Die 
Auscultation  des  Herzens  ersieht  nur  die  dem  Fieber  zukommenden  VerJJnderuugen. 
In  einzelnen  Fallen  ist  Collaps  beobachtet  worden,  der  aber  wohl  eher  eine  Folge 
allgemeioen  Choes,  als  eine  direete  Sehwiehung  der  Heratbätigkeit  zu  sein  seheint. 
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Unrej^elmässij^e  PiilsHoti'ni  und  Anfalle  nacb  Art  der  A/u/ina  pectoris  sind  nicht 
Helten  7M  vcrzt'ichni'Q  gewesea,  ebeoso  Reis-  ond  LAbmangserscbeioaDgeii  vun 
Seiteu  der  Vasomotoren. 

f)  VeriBderuDgen  des  Urins.  Wir  babeo  bereits  oben  die  Polyurie 
(RosKNBACH ,  Habtins  ,  Heschbdb)  ,  Peptonurie  (Kahler  n.  A.) ,  Albominurief 
l'robiiinurie  und  vermehrte  Farbstoffausscheidung  erwlhnt,  die  wir  nicht  als  Folge 
der  Nierenerkrankung,  sondern  als  Folge  einer  Einwirkung  auf  das  Blut  oder  dem 
Gesammtstotlweclisel  ansehen.  Von  einigen  Beobachtern  (PftiBRAU )  ist  DiazoFeaction 
beobachtet  worden,  tu  unseren  FMlen  fehlte  sie.  Himorrbagische,  dnreh  Autopsie 
eonetatirte  Nei^riliB,  die  Hbrigens  bei  Phthidkern  nicht  selten  ist,  wurde  von 
einigen  Beobachtern  mit  der  Injection  von  Tuberkulin  in  Besiebnng  gebrndit, 
ebenso  Hämaturie,  die  im  Verlaufe  der  Behandlung  auftrat. 

g)  Digestionstractuä.  Die  am  Digestionsapparat  zur  Beobachtung 
kommenden  Erscheinungen,  wie  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Magea- 
gegend,  Appetitlosigkeit^  sind  Folgen  der  Allgemeinwirkung  des  Mittels,  ebenso,  wie 
oben  erwühnt,  wohl  auch  der  Icterus;  die  einige  Male  erwlhntectt  DianbOen 
traten  auch  bei  Patienten  anf.  bei  denen  narrntuberkulogo  nicht  angen^vmmen  wnnle.  — 
Dass  bei  prutrahirtcr ,  oft  wiederholter  tieberliafter  Beaction  das  Kiirperjjcwieht 
beträchtlich  abnimmt,  ist  allseitig  festgestellt  worden ;  eben  ho  ist  nachgewiesen 
worden,  daas  die  Stiekstoffansseheidung  nnter  diesen  Cmstinden  snnimmt.  In 
späteren  Perioden  kann  sie  allerdings  trots  Fortsetzang  der  Behandlnng  wieder 
almehnien  ''Krj'MPPRKR)  und  das  Knrperg-ewicht  kann  nnfteifren.  —  Milz- 
scbweiluug,  durch  PereiiR«tnu  und  Palpation  nachweisbar,  kommt  zweifellos 
einem  kleinen  Theile  der  Fülle  vor. 

IX.  lieaetion  der  einzelnen  Individuen    und  K r ankbeitsformen 

bei  lujectioncn  mit  Tuberkulin, 

Der  !^stz  KOCH's,  das?  der  Gesunde  auf  »»  Ol  ?ar  nieht  fder  nur  in 
unbedeutender  Weise  reagirt,  hat  sich  bei  weiterer  Prüfung  als  nicht  richtig 
heranageACellt,  denn  es  gicbt  viele  Gesonde,  oder  aagen  wir  solche,  bei  denen  wir 
mit  Hilfe  der  bisherigen  Untersncbnngsmethoden,  die  doch  immerhin  noch  den  Msus- 
stab  fnr  die  Richtigkeit  und  Tragweite  der  neuen  Meth  in  rein  diagnostischer 
Beziehung  i^  i'c'teu  müssen,  in  ihren  sonstigen  und  horeditJtn  n  VorhSltnis<»en  nichts 
eutdeukeu  kOuuen,  was  uns  die  Berechtigung  zur  Aunalmie  einer  tuberkulösen  Er- 
krankung gäbe.  Namentlich  wenn  man  die  erwähnte,  schon  ziemlich  beträchtliche, 
Dosis  als  die  errte  wifalt  und  damit  die  altmilige  Gewöhnung  nn  das  Mittel,  welche 
die  Stärke  der  Reaetion  wesentlich  verändert,  nicht  zur  Oeltnng  kommen  Iftsst,  wird 
man  bei  einer  ganzen  Ileihe  Gesunder  sieber  eine  deutlich»'  R'^-iiMi  in  sehen,  wnltei 
nieht  7A\  v«'rg"efsen  ist.  dass  (u'sunde  awAx  schon  bei  kleinen  Ant,ui;rsd(Kt>n  sulort 
reagireu  kuuueu.  Auch  der  Satz,  dass  i^iungenkranke  immer  auf  kleine  und  kleinste 
Dosen  reagiren,  bedarf  sehr  der  Einsohrinkung,  denn  wir  haben  eine  grosse  Ansahl 
von  FlUen  gesehen,  wo  (Bacillen  seigende)  Phthisikcr  rait  grossen  Zer8t6> 
rnniren  in  den  L\inf]ren  nder  im  Darm.  '<elbi?t  hei  -lelir  hohen  Dosen  Überhaupt  nicht 
reuL-irt*'!!  Wenn  es  ja  vom  theoretischen  Standpunkte  .aus  schwer  ist,  den  lieweis  zu 
führen ,  aa.H8  Jemand,  der  auf  Einspritzungen  nicht  reagirt,  auch  wirklich  gesund 
ist  und  nieht  irgendwo  doch  eine,  auch  noeh  so  kleine  Ansiedlnng  von  Tuberkel- 
bacillen  hat,  so  liefert  doch  der  Umstand,  das»  so  Viele,  denen  mau  vom  Stand- 
punkte der  heute  allgemein  geltenden  Untersuchungsprineipien  da«  Prfldieai  ..gc«und" 
nbne  Weiteres  ertheilen  muss,  doch  deutlieh  reas-iren.  den  Bewei*?  datur.  das^  ein 
directer  iSchluS'j  von  der  Keactiju  auf  die  Erkrankung  durchaus  nieht  Uber  allen 
Zweifel  eihsben  ist.  Ein  solcher  Standpunkt  wQrde  «neh  eine  nnbegrflndete  Ueber> 
sehitznng  unseres  bisherigen  diagnostisehen  Besitzstandes  vermthen,  gana  abgesehen 
davon,  da'<8  d<>ch  irgend  ein  proportionales  Verhältniss  zwischen  Erkrankung  und 
Reaotion  bestehen  müsste,  dersrestalt.  das-s  die  irenns'ere  Affeption  nnch  eine  geringere 
Reaction  geben  müsste  und  umgekehrt.  Aber  davon  kann  nach  allen  Beobachtungen 
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keine  Rede  sein ;  die  Reaction  Mteht  in  keinem  ersichtlichen  VefhiltniMe  xar  Ver- 
schiedenheit der  Grösse  der  Erkrankung,  nod  die  Erklarnnp:,  die  man  diesem 
befremdlichen  Factum  giebt,  indem  liian  supponirt,  d;is-i  die  Herde  dann  eben 
wegen  starker  Abkapselang  dem  Tuberkulin  kcioea  Zutritt  gestatten,  ist  unhalt- 
bar, denn  es  reagiren  saeh  vielfaoben  Beobecbtangen  abgekapselte  Herde  sofort 
itebr  dentliob,  und  schwere  Phthisen  wiedermn,  b«  denen  Ahltnpaelnngen  nie  fehlen, 
reagiren  vielfach  stärker  als  ^anz  leichte,  sicher  aber  toberkulOse  Lungen- 
catarrhe.  Ausserdem  ist  doch  kein  Grund  zur  Annahme  vorhanden,  dass,  mit 
Ausnahme  des  Centrnms  von  grö^^ereu  kilsigen  Herden,  irgend  eine  Partie  der 
Lungen  von  der  CireolatioD  ausgeschlossen  ist ;  es  muas  zur  Peripherie  doch  immer 
dSe  Eäniihrangsflflssigkeii  einen  Zutritt  haben,  wenn  nieht  völlige  spontane 
NeerOSe  eintreten  soIL 

Wahrend  man  also  einerseits«  durch  die  Erfahrtinfl:  darilljcr  belehrt  wird, 
dass  a  ach  ganz  Gesunde  reagiren  uud  dn-s  T  u  b  e  r  k  u  i  ö  üe  iu  allen  Stad  ie  u 
keine  Reaction  zeigen,  so  giebt  es  audereräeitü  wiederum  auch  eine  Reihe 
von  Kranken,  bei  denen  Tuberkulose  mit  grOsster  Wahrseheinlleli- 
keit  auszusch  Hessen  ist  und  die  doch  so  stark  reagiren,  wie  Tuber- 
kulöse, z.  }y  i'pwis'jf  Formen  der  Hcr/felik'r.  des  Rheiiin.  art.  acut,  im  subfcbrilen 
oder  atebnien  Stadium ,  namentlich  aber  Erkrankungen  der  Pleura  und  eitrifje 
nronchitideu.  Auch  scrophulö^ie  Hautaffcctionen ,  Lepra  und  audcru  Zuätitude 
adgen  Reaetion. 

Auffallend  ist  die  Beobachtung  Schbbiber's,  dass  Xengebofene  auf  die 
Stirtsten  D<isen  Tuberkulins  nicht  rea^'iren. 

Was  die  locale  Reaetion  aubetritTt,  so  steht  sie,  mit  Ausnahme 
der  iupüsen  Oesicbtserkrankung,  an  Stärke  und  iiiiufigkeit  des  Voikomroous  hinter 
der  fie1»erhaflen  allgemeinen  Roletion  snrOek,  nnd  man  kann,  soviel  sieh  ans  den 
Verhittnissen  der  Haut  nnd  Schleimhaut  abstrahiren  lilsst,  nur  im  Allgem^neo 
sagen  ,  da's  nach  Tuberkuliriapplication  in  einer  Reihe  tuberkulöser  AfTeeti<»uen 
der  Haut,  der  Sehleirahäute,  der  Gelenke  ^'\(^}\  eine  sjrowisse  Reizung  der  kranken 
Theile  zeigt,  die  sich  in  Rötbang,  Anschwcliuug,  stilrkerer  Seoretion,  Blutungen 
nnd  Sehwellung  der  Qmonteäonen  doenttentirt,  aber  aneh  das.  trifft  dondiaAS  nielht 
in  ailen  Flllen,  Ja  nieht  einmal  in  dner  l)etrlehtliehen  Zahl,  an  nnd  es  giebt  sehr 
schwere  tuberkulöse,  durohans  noch  nieht  lülsige,  Gelonkaffectionen  und  sehr 
schwere  analoge  Hautaffeetionen ,  bei  denen  sieh  trotz  fieberhafter  Tcm])eratur- 
steigeruug  keine  Erscheinungen,  die  als  iocale  Reaetion  zu  deuten  wären,  zeigen, 
ganz  abgesehen  von  den  Kehlkopfurkrankungen  tuberkulöser  Natur,  hei  denen 
es  vielen  Beobaehtem  nieht  gelungen  ist,  siehere  Reactionsersoheinangw  naehsn- 
weisen.  Aueh  die  Reactionen  an  Lymphdrüsen  sind  noch  recht  fraglich;  jedenfalls 
aind  sie,  wenn  die  Lymphdrüsen  nieht  mit  einem  dureh  gtarkero  Entattndnng 
reagirenden  Herde  in  Verbindung  stehen,  relativ  selten  (UosENBACUj. 

X.  Natur  der  Oetrehsveritnderungen  bei  Anwendung  des 

KocH'schen  Verfahrens. 

Die  dem  Anjre  sichtbaren  Verftnderungen  an  der  Hant  und  an  den 
Gelenken  sind  bereits  oben  gf-sehildert  worden:  der  IVocess,  der  sich  an  den 
local  reagirenden  Theilen  abspielt ,  ist ,  wie  die  mikroskopische  L'ntersuchuog 
Idhrt,  in  erster  Linie  ein  aeutester,  cntzflndlieher  Proeess,  der  mit  seröser  Ans^ 
schwitznng,  massenhafter  Auswanderung  von  weissen  Blntkörperehen  nnd  Pro- 
liferatinn vnn  Zellen  im  Gewebe  einhergeht.  In  den  entztJndetcn  (Erbieten  kommt 
es  äusserlicb  zur  Schorfbildung  und  innerhalb  der  Gewebe  zu  jener  Form  der 
Neerose,  die  W£]0ERT  als  Coagulationsueoro^e  bezeichnet.  So  kann  es  kommen, 
dass  ganse,  obeiflSehlioh  gelegene  Partien  absterben  nnd  exfolürt  werden; 
dies  ist  nanenttieh  der  Fall  an  der  Epidermis,  deren  oberste  Sehiehten  blasig  oder 
in  Form  eines  Schorfes  abgehoben  und  abgestossen  werden  ,  so  dass  uleerirende 
Fliehen  vorliegen,  die  sich  dann  wieder  reinigen  und  mit  oder  ohne  narbige 
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Schriimpfiinpr  znztiheilen  vermf^g"cn.  Dasg  aiicli  wirkliche  ncfrotiselie  Ausstossnnsr 
tieler  gelegener  Tartien  unterhalb  de»  Jiete  Ma/pighi  vorkommt,  ist  nieht  erwiesen, 
noch  weniger  aber  die  ^"ecro8e  und  Exfoliation  au  innüreu  Organen,  Kehlkopf, 
Lunge,  Dana.  Wir  halten  rie  für  dnrelwtt»  unmöglich,  wenigstena  bei  Doten,  wie 
rie  bei  dem  Verfahren  gebräuchlich  sind.  An  andeiren  Stellen  bildet  sich,  nament- 
lich wenn  die  locale  Reactionsf^higkeit  abnimmt  und  die  cntztlndliclio  Reiznng 
(Iberhaapt  nicht  gros?  war,  ohne  Necrose  des  Gewebes  das  Ivvstidat  zurflck  und 
es  tritt  eine  blasse,  derbe,  aber  anscheinend  normale  Haut  zu  Tage,  während  an 
anderen  8teHea  troti  der  ZwIlckUIdoiqf  der  fiiidwB  Bntsftndnng  dieKnMdieo 
nicht  gana  ▼enehwinden.  Die  bei  SeeÜonen  gefundenen  Verinderaiigen ,  weiche 
anf  die  Einwirkung  der  Injection  zurückgeführt  werden,  wollen  wir  hier  nicht 
aufführen,  da  sie  unseres  Erachtens  nicht  einwiirf^sfrei  sind.  Sie  wflrden  es  nur  dann 
sein,  wenn  durch  zahlreiche,  ebenso  genaue,  Untersuchungen  an  nicht  Ii^icirten 
der  Nachweis  erbracht  wftre,  dass  die  als  typisch  gedeuteten  TetindenigeB  bier 
nksbt  vorkommen,  da«  sie  also  speeifiBobe  Folgen  des  KoCH'seben  Verfabreas  aind. 
Derjenige,  der  weiss,  dsss  das  Gewebe  in  der  Nähe  tuberkulöser  Proceaae  in 
einem  T)estan'iig:en  Reizun«rs-  und  Keaetionsstadium  sich  befindet,  und  dass  spontane 
HeilungBvorgänge  relativ  häutig  sind,  wird  die  bei  der  Section  erhaltenen  Befunde 
von  Zellenproliferation,  Narbenbildung,  Necrotiaining,  ddematfiser  Dnrchtrinkung  auf 
ihren  wabien  Wertb  xnrtIcksttflIhreB  geneigt  sein.  Ein  Befund  sdidnt  bei  Injeetioa 
nach  Koch  allerdings  häufiger  gemacht  zu  werden,  als  bei  der  Section  der  unter 
anderer  Behandlung  gestorbenen  Kranken  ,  nämlich  Hämurrhagien  in  den  Nieren. 
Jiiese  sind  aber  auch  keine  speeitische  l'ulge  des  Kocü'sehen  Verfahrens,  suuüeru 
Zeichen  der  Blut-  oder  Gewebsalteratiuu  bei  Anwendung  zu  hoher  Dosen  des  Mittels ; 
bei  kldnerea  und  mittteten  Dosen  kommen  sie  nteht  snr  BeobacAitni^f,  es  Mi  denn 
bei  besonders  Disponirten,  für  die  ja  schon  eine  relativ  kleine  Gabe  eine  ganz 
nndere  Bedeutuni'  h-it ,  wie  ja  auch  die  tägliche  Erfahrung  hei  anderen  Mitteln, 
die  man  nicht  als  deletir  au  betraehten  gewöhnt  ist,  lehrt. 

XI.  Theorie  der  Wirkung  nach  KoCH, 

Koch  stdU  sich,  ohne  seine  An.-;icht  als  beste  Erklärung'  hin^stellen  /.u  wollen, 
den  Vorg'nnfr  fnl>,a'ndernia.s8en  vor:  Die  Tuherkelbaeülen  produciren  bei  ihrem  Wachs- 
thum in  CuUureu  oder  Geweben  Stoffe,  welche  die  Zellen  ihrer  Umgebang  verschieden, 
aber  naebthdlig  beeinflussen ;  namentlieb  ist  eine  solehe  Snbstans  im  Stande  in  ge- 
wisser  Concentration  lebendes  Protoplasma  in  denZost  n  l  der  Coagnlntionsneoroee 
flb'^r/r:f'(]iri-n  In  diesem  necrotischen  Gewebe  findet  der  Haci'In-  d:inn  so  nng'nnstige 
Eruahruntisbeding^ungeu ,  dass  er  abstirbt,  ein  Vorgang,  für  den  auch  die  Beob- 
achtung au  Thieren  sprechen  würde,  welche  stets  in  den  von  grauen  Knötchen 
durebsetaten  Organen  Mfalreiebe  BaeiUen,  in  den  von  Goagulationsneerose  befallenen 
Tht'ilen  aber  nie  Baeülen  anfsreisen.  Zwischen  Gewebs-  und  BieiUenthätigkeit 
be.<itcht  eine  Art  von  Compensation ;  der  Bacillus  bewirkt  nur  anf  pewisse  Ent- 
fernung Necrose;  sobald  aber  die  Neer'""^  oine  {ir^^S'^ere  Ausdehnung  erreicht 
hat,  nimmt  das  Wachsthum  des  BacUluü  und  uic  Production  necrotisirender  Sab- 
stans  ab.  Dies  teigt  doh  namentlieb  bei  Lupus,  bei  scropbnKisen  OrQsen,  bei 
denen  die  Vegetation  der  Tereinielten  Bacillen  eine  auffallend  beeehrinkte  blmbt, 
und  bei  denen  die  Necrose  nur  einen  Theil  der  Zelle  betrifft,  welche  bei  ihrem 
weiteren  Wachsthnm  die  Form  der  Kiesenzelle  annimmt.  Wörde  man  künstlich 
in  der  Umgebung  der  Bacillen  den  Gehalt  an  necrotisirender  Substanz  steigern, 
dann  würde  sieb  dieNeerose  auf  srtfssere  Entfemnng  ansdebnen,  und  es  wflrden 
sieb  damit  die  EnUÜumngsverhflltnisse  Dir  den  Bacillas  viel  nngflnatiger  ab  sonst 
gestalten,  weil  die  necrotischen  Gewebe  bei  ihrer  wahrscheinlichen  Exfoliation 
nicht  nur  die  eingeschlossenen  Bacillen  mit  sich  reissen  und  nach  aussen  beff>rdem, 
sondern  weil  der  necrotisehe  Prooess  auch  direct  die  Baeülen  in  ihrer  Vegetation 
stören  würde. 
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nie  WirkuTinr  des  Mittels  (des  Tuberkulins)  besteht  nun  nach  Koch  darin, 
dass  es  durch  eine  grosse  Dosis  von  necrotisirender  Substanz  bei  Gesunden  und 
bestimmte  Keizungsvorgäoge  (Sob&digimgea)  der  weiaaea  Blutkörpercheu  oder  ihnen 
ulmldiiiidMr  Zelten  bedingt  nad  somit  den  eigenthOmlielien  fieberlmfteii  Symptomen' 
eomplez  henrorrnft,  wllirend  es  bei  Toberkalöaen  Iteretts  in  kleiner  Menge  an 
bestimmten  Stellen,  nämlich  dort,  wo  Tuberkelbacillen  vegetiren  und  ihre  Umgebutig^ 
mit  dem  homDlogen  Stoffe  impr?<gnirt  haben ,  mehr  oder  wenigrer  ausgedehnte 
Neerose  von  Zellen  und  betrflohtliche ,  damit  verbaadeae  Reactiouserscheinuogea 
im  OzKsniamna  hmtwrruft.  Anf  lolelie  Weise  erkllrt  sieb  nseh  Koott  der  speei- 
fische  Einfinss,  den  das  Mittel  in  bestimmten  Dosen  nnf  tnberkttUlse  Oewebe  ansflbt, 
elienso  wie  die  Möglichkeit,  mit  den  Dosmi  anffallend  sehneil  zu  steigen  and  die 
nnverkennbare  HeUwirkong  des  Mittels  nnter  gewissen  gflnstigen  VerhJÜtnisseo. 

XII.  Kritik  der  KoCH'sehen  Theorie. 

Obwohl  das  bis  jetst  gesammelte  Material  von  Beobaehtungen  Uber  das 

KoCH'sche  Verfahren  bereits  umfangreich  genug  ist,  um  ein  abschliessendes  Urtheil 
za  fällen,  so  knnn  dif»  einfache  statistifäche  AbwUp-unji:  der  Resultate  doch  nicht 
allein  ausschlasr^rebend  sfin,  denn,  wie  dies  in  der  Natur  derarti;rer  BewetgfHhrun^rou 
liegt}  kann  für  jede  Tbatsaebe,  die  luau  für  eiueu  beistimmten  Satz  iu  s  Feld  fuhrt, 
ebenso  leieht  dne  Thatssehe  angefUlirt  werden,  die  das  Bntgegengesetste  beweist, 
und  die  Geschichte  der  Medicin  liefert  ja  Beispiele  genug,  dass  auf  Grund  solcher 
contradictori-'t  ^rr  Resultate  die  widrr?;prechendsten  AnsiehtPii  mif  dem  Boden  der 
Statistik  vou  l'reundeu  uod  Gegnern  eines  1  io;:!:inas  mit  gleicher  Hartnäckigkeit  und 
gleicher  Sicherheit  verfochten  worden  sind.  Wenn  diese  unbeschränkte  Verwend- 
barkeit der  Statistik  sehen  die  Feststellnng  reioer  Facta  der  uncomplieirten  Beob- 
aehtuDg,  s.  B.  ätiologischer  Probleme,  sehr  ersehwert,  so  maebt  sie  die  Lösung 
praktiseh-niedieinlscher  Auf;raben  noch  schwieriger  und  eg  kann  wohl  erst  nach 
lati;rj.<üiri}rer  Heithaclituii:,',  wenn  sich  der  Eifer  dt-r  Kllmj)fer  gelegt  bat  und  alle 
zut'ailigen  und  zeitlichen  Einflüsse  auf  das  Endresultat  ausgeschlossen  sind ,  ein 
nnanfeehtbares  F^t  gezogen  werden. 

Weon  wir  nnn  aneh  der  Anriebt  sind,  das«  die  eropirisohe  For- 
schung schon  jetzt  für  den  Unbefangenen  in  schlagender 
Weise  gezeigt  hat,  das»  die  diaj^iiostisehe  Bedeutunfr  des  Ver- 
fahrens eine  sehr  beschränkteist,  da  nicht  eigentlich  der  tuber- 
kniOse  Proeess,  sondern  gewisse,  mit  ihm  oft,  aber  niebt  immer, 
nnd  prineipiell,  verbundene  Faetoren  die  seheinbare  Priralenz 
derReaetion  bei  Tuberkulosen  bedingen,,  wenn  wir  auch  ferner 
der  üeberzeugung  huldigen,  d a s s d i e t h e r a p e u t i h c h e  Bede utun g 
des  Verfahrens  in  der  zuerst  vou  Kocu  angegebenen  Form  und 
wohl  aneh  in  den  nnn  angewandten  Modif icationen  nicht  er- 
weisbar ist,  so  ist  das  nach  dem  eben  Gessgten  doch  ebenfalls  eine  snbjecti^e 
Anschauung,  die  trotz  unseres  grossen  Beobachtungsmaterials  in  den  Angen 
VirltT  keinen  pr^^feren  Werth  heanspruclien  kann,  wie  die  jtdes  anderen  wissen- 
st'baftlichen  Beobachters,  der  die  eutgegeugesetzte  Ansicht  verficht,  und  wir  müssen 
deshalb,  da  wir  das  Verdict  einer  langjährigen  Statistik  nicht  abwarten  können, 
vennehen,  anf  anderem  Wege  znm  Ziele,  d.  b.  sn  einer  kritischen,  wissen- 
schaftlichen, objeetiven  W  Urdigung  des  Verfahrens  zu  kommen. 
Da«!  kann  aber  nur  auf  dem  eiuwurf>freiL'ii  Woüc  iiaturwissenNchaftlichcr  Beweis- 
führung geschehen.  Es  müssen  die  Grundprineipieu  des  \  «'rlahrt'ii-  klarer  gelegt 
werden  als  bisher,  es  müssen  die  allgemeinen  Gesetice,  nach  denen  die 
Reaetion  nad  Heilung  im  Organismas  erfolgen  kann,  io  nflchtemer 
Weise  belenehtet  werden,  es  darf  nioht  eher  ein  neues  Gesetz  proola« 
mirt  werden,  ln-\nr  nicht  ''»'ine  Berechtigung  nnd  die  N  ot  Ii  u  tndigkeit ,  es 
zu  sclialTen ,  da  die  bisher  bekannten  zur  Frklärung  nicht  geutl;:i  n  oder  falsch 
sind,   erwiesen  ist.   Es  muss  ferner  auf  dem  Wege  des  klinischen  Vert^uches  mit 
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allen  Cautetea  deü  Experiments  ergruDdct  wcrdeo,  ob  ä&a  KocHsehe  Mittel  wirk- 
lich die  ihm  zugeHchriebene  speeifiBche  Wirkung  hat,  ob  m  nur  in  i^er 
jetsigen  Beichaffeiiheit,  d.  b.  als  Product  der  TaberkdbadUen,  wirkMiin 

ist  und  ob  e3  nur  verm<^ge  dieser  specifischen  homologen  (Kosrnbacb) 
Attraction  zu  tuberkulösem  oder  nur  we^en  einer  gewissen 
Affinität  zu  dem  benachbarten  gesunden  Gewebe  soineo  £io> 
fluta  aqsflbl  So  lange  dicM  Fragen  nicht  beantwortet  sind,  wird  mmn 
immer  noch  behanpten  dflrfeii)  dais  der  enicbeineDd  Qeeniide,  der  enf  des  Mittel 
nieht  reegirt,  doch  eine  verborgene  Tuberkulose  hal>ef  da  es  nicht  leicht  ist,  wenig- 
stens im  Gebiete  der  menschlichen  Pathologie,  den  einzi»"  fl<«b!aprenden  GeßrenbewpJji 
durch  Autopsie  zu  urbringen  und  man  den  Beweis  im  Gebiete  der  thieriscben 
Pathologie  noch  nicht  erbracht  und  nicht  in  aller  Gründlichkeit  zu  er- 
bringen gesucht  hat.  Der  dann  immerhin  noch  mOgliehe  Einwand,  dess  die  Ab« 
Wesenheit  tnberkllltts»  Proeease  bei  der  Section  eines  Menschen,  der  deutliche 
lleaction  bei  Einspritzunpren  von  Tuberkulin  gezeigt  hat,  als  Folge  der  durch  dm« 
Mitti'l  lietördertpn  Ke.sori)tiiiii  tulii-rknlösen  Gewebes  anzusehen  sei,  wird  wohl 
nicht  im  Eruäte  als  der  ÜerücksicUtiguug  wcrth  angesehen  wurden  ddrfeu. 

Vor  Allem  mflssen  die  Bezieh  engen  des  Tnber  knün  snm  fieber> 
haften  Process  nach  jeder  Richtung:  aufgeklärt  werden,  und  ea 
harren  in  dieser  Hinsicht  noch  etwa  folgende  Fra;.'-cn  der  Krledi;^imj? :  1.  Steht 
der  temperatiirerhöhende  Effect  des  Präparates  in  Beziehung  zu  seiner  specitiscben 
Natur  oder  ist  er  ohne  solche  denkbar,  d.  h.  würde  ein  Product  anderer  l^acterieu- 
arten  als  der  den  tuberknlOsen  KranUieitsproeess  vemrsadimiden,  bei  Taberknlfleeii 
kein  Fieber  herrornifen?  2.  Kdnncn  locale  Erscheinungen  ohne  Stetgeimng  der 
Körperwärme  ans^elrist  werden  oder  sind  beide  Wirkungen  untrennbar  verbunden  ? 
3.  Stehen  beide  Wirkungen  in  einem  Causalverhältnisse  und  muss  die  eine  dor 
andern  vorausgehen?  4.  In  welchem  Causalverhältnisse  stehen  sie?  Wirkt  z.  B. 
beim  Lnpos  die  Yerftoderung  des  lupdwn  Gewebes  fiebererregend,  gebt  sie  also 
dem  Fielier  voraus  oder  ist  sie  erst  Folge  des  Fiebers,  resp.  treten  beide  Symptome 
anuähernd  gleichzeitig  als  Folge  einer  dritten  Veränderung  in  die  Erscheinung  ? 
Dahei  niiiRS  herlleksiehtigt  werden,  dass  das  Auftreten  localer  VeränderimEren, 
bevor  das  Thermometer  eine  Temperaturuteigerung  anzeigt,  noch  nicht  beweisend 
dafür  ist,  dass  die  Qewebsstörong  das  Primäre  und  die  thermische  Wirkung  das 
SecundSre  ist;  denn  es  ist  wohl  denkbar,  dass  das  locale,  dem  Oesiehtssinn  an- 
gängliche,  Phänomen  nur  deshalb  eher  zu  unserer  Kenntniss  gelangt,  weil  die  ihm 
gleichwerthisrcn  Ver.'indernntren  der  Temperatur  durch  unsere  BI<  tliod'*  der  Wärme« 
!ne8<5ung  niciit  ia  gleich  scharfer  Weise  anerezeipt  werden.  Nac  Ii  iW-n  vorher  mit- 
getheilten  Versuchen  Uber  den  EinSuss  der  Autipyretiea  kann  es  kaum  zweifelhaft 
sein,  dass  der  fiinUnss  dea  Mittels  auf  die  KOrperwtrme  schon  sehr  frflhseiti^ 
beginnt.  Alle  diese  Fragen  harren  noch  der  Erledigung,  und  erst  wenn  fest- 
gestellt ist,  dass  das  Koehin  aneh  ohne  da=!  Biiidesrlied  des  Fiebers  die  (iewihe 
beeinflusst  oder  dass  1  eniperaturHteigernn^'  und  locale  Heactiun  conrdintrfe  Etlecte 
des  Mittels  sdnd,  erst  wenn  ausser  allem  Zweifel  steht,  dass  die  au^  anderen 
Mikroorganismen  gewonnenen  Toxine  zwar  Fieber  erregen,  aber  nur  bei  Individnen, 
die  von  ßacterien  dcr^elben  Art  befallen  sind  und  wenn  femer  bewieaen  ist,  dass 
sie  eine  specifi^ehe  Reaetion  nur  in  den  hom<dog  bedingten  Gewebsstörungen  berv<tr- 
rufen,  bei  anderen  aber  w  i  r  k  u  n  l'  8 1  o  s  bleiben.  i>'t  die  Frage  von  der  Mötrlich- 
keit  einer  v^pecirisehen  VVirlssamkeit  des  jetzt  angewandten  Präparates  bei  Tuberkutosio 
(die  wir  flbrigens  leugnen),  sei  es  in  diagnostiaeber,  sei  es  in  therapeutischer  Bin- 
richt,  im  positiven  Sinne  erledigt  oder  doch  wenigstens  ein  aieherer  Boden  gewonnen. 

Die  zweite  Er(<rterung  von  Wichtigkeit  hezi«  ht  sich  auf  den  Umstand, 
dass  unzweifelhaft  Individuen  mit  tuberkulösen  Atlrcti  nen  bei  Anwendun?  des 
Koch  sehen  Verfahrens  ceteris  paribun  heutiger  und  schon  bei  kleineren  Dosen  eine 
Kofaalreaetiott  zeigen  ^»  Leute,  bei  denen  toberkolOse  Aflfectionen  mit  idkr 
Sicherheit  anszuBChliessen  sind. 
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Unserer  Anfliuiimg  ntcib  sbd  hier  folgende  Erwlgongen  der  BerOek* 
aiehtignng  werth : 

Die  Digpn3itif>n ,  tuberkulös  zu  werden ,  besteht  in  einer  Summe  von 
Eigenschatten ,  die  wir  kennen ,  wie  z.  B.  Heredität ,  schwache  Entwicklung  des 
BniBtkorbs,  Neigung  ni  yetdaauDgBstörungen ,  Erregbarkttt  und  Schwftohe  der 
Hentiittigkint  nnd  in  einigen  «nderen  Qnelitttea,  die  wir  noeb  nitbt  kennen, 

unter  denen  aber  gewisse  cbemia^e  Ziisammensetzangen  und  eine  gewisse  Trflg- 

beit  und  Schwäche  iI^t  Kehntzapparüte  des  Körpers  sicher  eine  Rolle  spiel'-ü.  Da 
mau  annehmen  mu^s,  dass  rul>erkelbaeiüen  Oberall  vorhanden  sind,  da  sie  aber 
erfabrnngsgemSsB  nur  bei  besonders  Disponirten  eine  vorzugsweise  gQnstige  Ent- 
wieklang  finden,  so  kann  die  kiinisobe  BeartbeilnQg  ImI  allen  Portaebritten,  die 

die  Aetiologie  der  Krankheiten  gemacht  hat,  von  dem  Begriff  der  Disposition 

nicht  Abstand  nehmen,  denn  die  Bedeutung  die«»'^  wif^hti^ren  Factors  drfiTiirf  ^i^^h 
jedem  Beobachter  nicht  nur  der  TiibcrktiltKe  ge^'enilber,  soiuh'rn  bei  jt-der 
Epidemie  von  ]Seuem  auf,  wo  trotz  gleicher  Möglichkeiten,  iutieirt  zu  werden, 
doeb  enr  Tereinaelte  Indiridnenf  oft  genug  nnr  eine  in  einer  zablrdeben  FamiEoi 
Inficirt  werden.  Hätte  man  den  BegrilT  der  Disposition  noch  nicht  gekannt,  so 
hatte  man  ihn  aiH  '!  r-^  ^'(•r}lalte^  der  Temperatur  nach  Injectionen  von  Kochin, 
ans  der  verechi»  denen  Art  der  iieaetion  nach  derselbt;»  Dosis  erschliessen  mflsscn. 

Die  eine  der  zwei  Unbekunnten  in  der  Gleichnog  der  Erkraakaog  durch  eine 
IniMtion,  der  TaftetlMBtrilsvr,  ist  Jetat  «eioer  Natur  nadi  baluuiBt,  leidvr  aber  nicht  naeh 

seinen  quantitativen  Vorhalt nissen.  Wiirö  er  es  im  einzelnen  Falle,  ?o  krtnnte  aas  dem 
R«»uitate  die  Gm^s«  der  Disposition  erschloiisen  werden;  für  die  fleberhaftö  ßeacüon  können 
wir  dies  jftzr,  Dank  d«n  KocVsdiea  Unteninchangen ,  thun,  da  wir  die  Gien«  des 
Reizp?,  i^ie  injicirto  Pn-!-:  ^f^nan  kennpr.  Das  Ksjiy'-inK'uf ,  die  künstliche  Erzeugung  voü 
lutfctioüäkrankheiten  ,  kunn  nie^'i  Fru^e  nicht  lü^eu ,  da  dabei  ein  wichtiger,  vielleicht  dtT 
wichtigste  Theil  der  die  Disposition  bildenden  Factoren  sofort  ausgeschaltet  wird,  indem  wsgea 
directer  Injection  in  das  Blut  alle  Schataapparate  des  Körpers,  die  sonst  die  Infection  ver- 
hindern oder  erschweren,  sofort  ftberwunden  sind.  Berücksichtigt  man  nun  noch,  dass  bei 
den  Injectionen  verhältnissmässig  riesige  Mengen  zur  Verwendung  gelanget!  —  es  handelt 
■ich  ja  am  bedentende  (^oantititen  von  Kikrobien  in  Reinooltnren  — ,  lo  wird  man  die  Unter* 
■efafede  swisehen  der  ktiolsch  aar  BeobacfainnK  kommenden  and  der  experimentell  ersengten 
Krankheit  be.'^j.er  würdigfi).  Pa  Tuberkulin  vom  Ma):;(>ii  uml,  niicli  iiK.sercii  ei|j;cnen  Uiiter-^uchnüK'  H, 
vom  liectum  aas  gar  nicht  wirkt,  da  es  wahr«cheinlich  als  £iweiaskurper  durch  den  Ver- 
dannngsprooeM  serstSrt  wird,  so  eehen  wir  aneh  hier,  wie  wenig  aieh  der  Infeetioninodu 
bei  der  direoten  Einführung  von  giftigen  Substanzen  in'>  Blnt  mit  den  klinischen  Verhilt- 
nis^en  in  Analogie  bringen  lässt,  and  wir  haben  aneh  hier  ein  Hindemis^  der  vollkommMien 
Erkennung  dessen,  was  J>isposition  ist,  denn  wir  kttnnen  auch  Jetat  nur  denjenigen  Tbeil 
der  Disposition  messen,  den  ich  als  innere  bezeichnen  möchte,  im  Gegensatze  zur  äusseren, 
die  den  Kurper  vor  der  Aufnahme  von  Schädlichkeiten  in's  Blnt  and  in  die  h'ewebe  schützt, 
während  die  inneren  Schntzmaasregeln ,  die  die  Ansiedinng  und  Entwicklung  im  Blut  Ottd 
den  Geweben  verhinderi} ,  anf  oxjrdativan  frocene»  und  anm  Theil  anoh  auf  Verindenuigen 
des  Nährbodens  beniht  n. 

Wir  scheu  uun  utt ,  da^s  Meoächeu ,  die  tuberkulös  gewordeu  niud,  eiue 
Reibe  anflÜlUgvr  Aebnlichkeiten  ihrer  körperlichen  Eigeoaobaften  beRiteen*  nnd 

leblieeMn  dam  i  .  dm^  der  Besitz  dieser  Eigenthümliebkeiten  am  so  mehr  zur 
Erkranl^  nn.r  an  Tuberkulose  disponire,  je  mehr  sie  ausgeprägt  und  je  zahlreicher 
sie  bei  t-inem  und  demselben  ludividuuni  vorhanden  sind.  Wer  z.  B.  einen  para- 
lytischen Thorax  hat,  ist,  wie  wir  annehmen,  zur  Tuberkulose  disponirt;  dass 
er  daran  wirklieb  erkrankt «  ist  nnaieher ,  nnd  ibm  mit  Beetimmtbeit  die  Prognose 
nach  dieser  Ricbtnnir  stellen ,  wäre  mehr  als  vermessen.  Zu  den  Kigensehaft(rn 
Tuberkulöser  scheint  nnn  rr!"!i  den  Erfahrungen,  die  man  im  Lauft;  der  Jahr 
hunderte  geuauer  ärztlicher  lieobachtuug"  «remacht  hat.  auch  die  Kiircii schalt  zu 
gehören ,  leicht  zu  fiebern ,  denn  die  grosse  Mehrzahl  der  Tiiberkulü^en  zeigt, 
selbst  in  weni^^  aasgeprägten  PAIIen,  intereoirente  grifssere  oder  kleinere  Fieber- 
steigerungen;  diese  Fiebersteigerungen  aber  wieder  als  sicheres  Zeichen  der 
Tuberkulose  anzusehen  und  bei  jedem,  der  unter  dem  Verdachte  der  Tuberkulose 
steht,  aus  Fieberbewf'_nni'/«"i  tinen  sicheren  Selilnss  darauf  zu  maelien,  da^s  der 
an  Grunde  liegende  krauklieitsprocess  nun  auch  wirklieh  Tuberkulose  und  nichts 
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Anderes  sei,  ist  (selbst  wenn  man  ihn  in  manchen  Fallen  m\t  Recht  macht)  in 
noch  mehr  Füllen  frewa^^t ,  denn  wir  wissen,  dass  auch  eine  \  •  rl  org-cne  Eitenm? 
und  andere  iirankheiten  das  bestehende  Fieber  hervorgeruieu  haben  können. 
Nm  itt  €8  ein  woU  Ton  NiemAiideni  Imtriitener  8«ts,  dais  dM  Fieber  von  dem 
Eindringeii  tqq  Ptomainen  des  Fiebererregers,  oder  von  Toxinen  Ubeiliautife,  in 
die  Blntbahn  herrührt,  und  wir  können  mit  Sicherheit  folgern,  dass,  wenn  in 
Folge  eines  bacteriell  erregten  Krankheitsprocesses  gefiebert  wird ,  dies  von  der 
Invasion  der  Mikrobienproducte  in  die  Blutbahn  herrührt.  Wenn  Jemand  beim 
Bestehen  loenler  B«oterienherde  nicbt  fiebert,  so  raflssett  wir  annehmen ,  dasedie 
Menge  der  Prodttote  noch  relativ  zu  klein  ist,  dass  die  Producte  durch  Abkapse- 
lung- überhaupt  nicht  in  die  Blutbahn  gelangen  oder  dass  das  betrefteade  Indivi- 
duum eine  sehr  verminderte  Disposition,  tieberhaft  zu  reaeriren,  hat. 

Wenn  nun  Jemand  nach  Einspritzung  von  Koohin  in  kleinen  Dosen  schon 
Starke  Rcaetion  xeigt,  so  ist,  so  lange  niciit  erwiewn  ist,  dass  ein  «oleher 
Kranker  bei  Ii^ection  anderer  Toxine  nie  fiebert,  nnr  der  Sehlnas  erlaubt,  dass 
er  zu  der  oben  erwähnten  Kategorie  von  Individuen  gehöre,  deren  wärmebildende 
Apparate  besonders  erregbar  sind,  und  da  wir  wissen,  dass  gerade  Tuberkulöse 
diese  Eigenschalt  in  besonderem  Grade  zeigen,  so  ist  mitbin  der  öchiuss  gerecht- 
fertigt, dasa  der  so  leiekt  niid  hocli  Fiebernde  anefa  vielteiebt  rar  Tabokaloie 
disponirt,  also  bereits  erkrankt  sei  oder  doeh  frflfaer  oder  später  daran  erkranken 
werde.  Der  Schluss  jedoch,  dass  er  nun  sieher  taberkniös  sei  oder  werden  mti^se, 
i?t  ein  logischer  Fehlschluss,  denn  sonst  m(!3=ite  man  .luch  umgekehrt  Rcbltessen, 
dass,  wer  nicht  fiebert,  nicht  tuberkulös  oder  zur  Tuberkulose  disponirt  ist,  und 
das  ist  ein,  nicht  nur  vom  logischen  Staudpunkt,  sondern  durch  die  Erfabniug 
nnd  Beobaehtnng  augenblicklich  zu  widerlegender  Irrthum,  da  wir  genug  Tuber- 
kulöse kennen,  die  lange  Zeit  hindurch  nie  Hebern,  und  da  nach  den  KOGB'schen 
Einspritzungen,  selbst  bei  «schwerer  Ictcillärcr  l'hthis^e,  Fieber  oft  entw»^d«  r  s"ar  nicht 
oder  er.-t  bei  hohen  Dosen  auftritt  (  die  auch  jeden  Geüuuden,  wenn  sie  al-i  Aufangs- 
dosia  gegeben  wUrdeo,  zum  Fiebern  brächten).  Um  das  Gewicht  dieser  Erfahrungs- 
Sitae  SU  Torringern ,  greifen  die  Vertreter  der  Ansiebten  der  specifisehen  Ein- 
wirkung des  Tttberkuliu  auf  tuberkulöse  (homologe)  Pr<H  esHe,  zu  der  Erklärung,  dass 
diejenigen,  die  nicht  fiebern,  ab^ekapselto  Herde  haben,  zu  denen  das  Kocliin 
deshalb  keinen  Zutritt  erhallen  könne,  eine  Erklärung;,  die  einen  noch  viel 
unhaltbareren  Standpunkt  ducuiuentirt ;  denn  hier  liegen  wieder  logische  und 
thatsSehliehe  Irrthflmer  vor.  Der  Kranke  fiebert,  weil  die  local  prodneirten 
Toxine  in  den  Kreislauf  gelangen  ,  tr  ne)>ert  nicht,  wdl  SMue  Herde  abgekapselt 
sind;  er  muss  aber  fiebern,  sobald  sie  dahin  gelangen  ,  vorausgesetzt,  dass  die 
Dosis  derselhen  ^ciuiirend  ist.  seine  wSrmeregulirendcn  Apparate  zu  beeinflnsfien. 
Was  geschieht  nun  bei  Einspritzungen  von  Kochin?  Warum  fiebert  der  tuber- 
kulöse Kranke  nicht,  obwohl  doeh  Ptomaine  in  der  gehörigen  Menge  in's  Blut 
gelangen  und  somit  alle  Pedingungen  zum  Fiebern  «rfdllt  sind?  Darauf  kann 
die  Antwort  nur  lauten:  Weil  die  Du-i^  relativ  zu  gering  i^t,  und  in  dt  r  That 
erzielt  die  Rteisrerun?  der  Dosis*  unweigerlich  Fieber.  Der  betrefftnide  Krankt» 
hat  vor  den  Injectiouen  nicht  gefiebert ,  weil  die  Quantität  der  Toxiue  zu  genug 
war,  oder  weil  reine  Herde  so  gut  gegen  den  Kreislauf  abgeschlossen  waren, 
dass  nur  geringe  oder  wenigstens  relativ  geringe  Mengen  von  Toxinen  in  s  Blnt 
gelangten  :  er  fiebert  sofort ,  wenn  man  seine  Toleran7?renze  für  das  Toxin  fest- 
gestellt hat  und  danach  die  Dofis  I  eraisst ;  er  braucht  nur,  da  er  einmal  die 
Disposition  hat,  schwerer  zu  tiebern ,  also  weniger  erregbar  zu  sein,  höhere 
Dosen.  Eni  diu  Lehre  von  der  specifisehen  Wirkung  des  Mittels  su  retten ,  wird 
nicht  der  allein  beweisende  Versuch  einer  Vertheidigung  dieser  Ansieht  durah 
Demonstration  der  Cnwirk-mnkeit  aller  anderen  Toxine  gewählt,  sondern  eine 
besondere  yi\|i(  these  eon-trnirt.  «ii»'  finen  bisher  neuen  oder  doch  nur  in  der 
Homöopathie  annähernd  geltenden  (.»rundsatz  eintührl :  nämlich  ein©  specitiseho 
Ein  wirk  uug  der  Toxine  auf  das  von  ihnen  homolog  beeinfluaste  Ctowebe  (Süntlia 
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MmäAuä),  Oastötzt  wird  diese  Aaffassung  bis  jetzt  eigentlich  nur  dorofa  die  Er- 

scheinung-en  am  Gesichtslupus ;  alle  anderen  the(»r»'tis(^hen  Krwflnrangen  und  die 
der  Beobaebtung  am  Kraokeubette  entnonimcnea  Thatäacbea  stehen  ihr  ent^eg:eii, 
ganz  abgesehen  von  den  EinwenduDgen  der  Logik.  Die  VerhAUnisse  beim  Lupus 
▼ftlüg  erkliren  n  wollen,  ist  heute  noeh  nieht  m  der  Zeit;  ich  will  auch  iiiireh> 
aus  niolit  leugnen ,  dass  ein  unter  dem  Einflüsse  eines  qualitativ  und  quantitativ 
bestimmten  Reize«  stehendes  Gewebe  jsrerade  auf  eine  Vermehrung  dieses  Reizes  mit 
8t.'irkerer  Keactiou  antwortet  als  gesundes  (iewebe,  das  aber  möchte  ich  betonen, 
daüs  das  in  der  Kaohbaraehaft  etn^  Inpösen  Herdes  befindliche  Gewebe,  streng 
genommen,  so  gesund  es  tesierlieb  erseheint,  kein  normales  ist ;  es  b^det  sieh 
in  einem  Reiisnstande,  in  einer  erhöhten  Aeti^Ht,  bis  auf  weite  Entferaang  ron 
dem  eig^entlichen  lupösen  Herde,  dessen  Ausbreitung  wir  ja  eigentlich  nicht 
kennen,  und  die  jedenfalls  g^röaser  !«t,  n!s  sie  sich  durch  den  Gefühls-  und  Ge- 
sichtseindniok  abschätzen  läsüt.  Das  üewebe  ist  functionell  verändert,  sowie  die 
Hinsttbstins  in  der  Umgebung  emes  Erweichvngs-  oder  &tttllndnngsberdes  sidi 
in  fanetioneller  Reianng  be6adet,  die  aogeoannte  Femwirknng  des  Hördes.  DioYor> 
gSnge  beim  Lupus  wOrden  al^n  nüt  aller  Reserve  so  zu  erkliren  sein,  dam  tu  einem, 
wegen  gewisser  loi"U«  r  Gel'JissanDrdnunjr  besonders  jrearteten.  noch  dazu  in  einem 
Vertheidigungszustande,  d.  h.  iu  erhöhter  Heizbarkeit  betindlicbeu,  Gewebe  plötzlich 
eine  beträchtliche  Menge  eines  gewissen  —  ich  tiage  nicht  des  specifischen  —  Reizes 
gelangt,  und  dass  in  Folge  dieses  neuen  starken  Rsises  Mne  betrilehttiebe  Steige- 
rung der  localen  Entzündung,  die  natdrlich  ihi»  funetionell  gereinto  Gewebe  in 
weitem  T'mfang^e  brtritTf  ,  f-Tit^^'br,  Das  zuirleieh  entstehende  Fieber  kann  ein 
coordiuirtes  Ereigaiss  sein,  welches  die  starke  Entzündung  begleitet,  es  kann 
aber  auch  —  und  das  ist  wahrscheinlicher  —  nur  der  Ausdruck  der  allgemeinen 
Erregung  der  Summirnog  Ideinster  localer  Entzttndungeo ,  resp.  Reiznngen  sein, 
welche  naturgemflss  bei  dazu  Diaponirten  das  Eindringen  einer  gnisseren  Menge 
ficbererrcnrender  Stoffe  in  den  K-iMuuf  begleiten  mflsacn.  Der  sehliessliehe  Effect 
einer  m  starken  Idealen  fnnd  all^reim  iiien^  cntzflndliehen  Iieizun*r  nniss  sieh  iu  der 
Kecrose  der  entzündeten  Gewebe  kuadtiebou ;  sieht  man  doch  z.  Ii.  bei  allen  starken 
EntKdnduDgen,  dass  die  EilerkArpereben  eine  Art  von  Goagolationsnewrose  teigen. 
Ein  Bewds  dafür,  dass  das  Tuberkulin  eine  speciliscbe  Wirkung  ausübt,  für 
deren  Oharakterisirnnjr  der  .Aii*-druck  „homolog"  wohl  am  Platze  ist  -  ist  aber 
durch  die  bisherigen  Beobaeiitun;L'en  nicht  erbracht:  er  wiirde  erst  erbraeht  sein, 
wenn  aacbgewie^en  würe,  dan»  andere  Toxine  und  auderc  entzündungserregeude 
Snbstanaea  keine  solohe  Wirkung  haben.*) 

Dass  ferner  locale  Reaction  und  Allgemeinrea>tioti  etwas  Verse  hie* 
den  es  seien,  daffir  spricht  nichts:  die  locale  Reaction  i>t  nach  den  bisherigen 
trlahruugeu  nur  ein  speeieller  Fall  der  Alltremeinrcaction ,  der  Ausdruck 
einer  besonders  erhöhten  Reizbarkeit  an  bestimmten,  in  eiueu  Krankheitsprocess 
einbeeogenen  Theilen.  Sie  ist  ^on  der  allgemeinen  Disposition  abbiogig  und  von 
den  mehr  oder  weniger  günstigen  Bedingungen,  unter  welchen  das  Mittet  gerade 
besonders  erregbaren  Stellen  zugeführt  wird.  Ob  die  functionelle  Steigerung  der 
bereits  vor  der  Injeetion  bestehenden  Ent'/f!ndanfr«!vor;r.1npe  auch  durch  «rewisse  Ein- 
flüsse auf  den  Ge.iammlurganitiniuaeiue  vielleicht  aueh  Kehon  vorher  vorhandene  tiebcr- 
hafte  foregung  des  gesammten  Rörpergewebes  steigert,  moss  dahingestellt  bleiben. 

Die  eben  vorgefllhrte  Ansieht  wird  darch  das  Verhalten  tuberkulöser 
AUbetionen  der  Haut  bei  Anwendung  des  LrERREiCB''8chen  Verfahrens  —  Injee- 
tion von  cantharidiniauren  Salzen  —  bestatii-'^t :  au  -Ii  liier  findet  locale  Reaction 
beim  Lupus  und  nach  einigen  Beobachtern  aueh  im  Kehlkopfe  statt,  auch  hier 
entsteht  bei  verhftItniRsmäs.siger  Stärke  der  Dosis  und  bm  besonders  Disponirten 

*)  Durch  TbierttziMrirosnte  und  Injectionon  bei  Menschan  haben  wir  bereit«  fest- 
gentellt,  dass  f?ewij«M  am  Caltoren  von  Staphiflocorcu)*  pyogtnt»  aureus  gewooneue  Sab» 
stanzen  ebenfall»  im  Stand?  sind,  Fi«  1er  /.u  erregen,  Aauh  aber  ihre  Wirkong  «idi  eist  hei 
relativ  bdherea  Dosen  als  bei  denen  des  Tuberkaiia  zeifct. 
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nicht  uubetrilchtüches  Fieber  als  Zeichen  der  lucalen  und  alldem,  inm  Reizung. 
{0.  RosKNBACH,  Deutsche  med.  Wochenschr.  l89l.Nr.  lä.j  Disa  gerade  im  Gesichte 
die  KeactioD  am  »tärkätea  ist ,  uud  daä8  am  keblliopfe  eine  geringere  Wirkung 
—  nach  naaefior  Beobaditmig  gar  keioe  —  «a  eoDBtetiren  ist,  hängt,  wie  sdioii  oben 
erwähnt,  davon  ab,  dam  die  Bant  der  Waagen  (Fieberröthc),  sowie  der  Sehleimheot 
der  Nase  uud  des  Mundes  wegen  gewisser  localer  Eigenthtlmlicbkeiteu  bei  Kinwirkuti;; 
irgend  ein'"**  Fiebererreisrers  auf  den  Körper  stets  besonders  beeinliusst  wird,  ein 
Umstand,  der  nicht  wunderbar  erscheint,  wenn  man  bedenkt,  da^s  die  Haut  daa 
havptalolitiohste  Wftmieregolationsorgaa  igt  and  daaa  die  Waner  exhalirenden 
Sehleimhftnte  ebenfalls  eine  wichtige  Rolle  beim  fieberhaften  Process  spielen.  Findet 
sich  doch  auch  bei  Infpctionskrankheiten  die  hnuptsilchliehste  Loealisation  der  Kzaak* 
heit  in  der  Haut,  sowie  nameutiieh  in  der  Mund-  und  Kachensi-hleiDiluiut. 

Somit  kommen  wir  au  folgender  Aagiobt  Aber  die  Einwirkung  des 
KüCH'gehen  Mittels: 

Das  Mittel  ist  ein  entsflndangserregendes  und  niebt  Tersofaleden 
▼on  andereu  entzündlich  wirkenden  Substanzen,  d.  h.  es  bewirkt  iu  verhältnisä- 
mässig  kleiner  Dose  (die  Or?isse  der  Dosis  ist  ja  ein  relativer  Begriff,  da  sie 
von  der  Disposition  abbängt  i  eine  Keizuog  im  Körper  de««  [njicirten .  die,  je 
höhere  Grade  sie  erreicht,  um  so  mehr  iu  typischer  Entzündung,  ja  Eiterung 
steh  tnssert ;  diese  Reizung  mass  alle  Thdie  des  KOrpers  treffen,  da  sie  bei 
ganz  Gesunden  eintritt  und  da  sie  bei  ToberkolOsen,  wo  sie  besonders  ataifc  ist, 
doch  nicht  von  dem  Sitze  der  Erkrankung  abhängt.  Ist  die  Ex-  und  Intensität 
der  Uicalen  Rraction  (wir  meinen  hier  nicht  blos  die  Reaction  des  kranken 
Gewebes,  sondern  sämmtlicher,  von  der  Einwirkung  des  Mittels  betroffener 
Stellen)  besonders  gross,  so  entsteht  angleldi  mit  der  disaeminirten,  loealen,  oft 
(Ar  unsere  Metboden  nleht  wabraehmbaren,  Rcaetion  die  allgemeine  Reaetion^  die 
fieberhafte  Temperutursteigerung ,  d.  h.  eine  Summation  der  Erresriinjjsvorgängo 
bewirkt  eine  measbare  Erhöhung:  der  Körperwärme,  wo\m  unter  flem  Einfluss 
des  Mittels  Blut  in  grösserer  Menge  zu  Grunde  geht,  sei  es  durch  direete  Ein- 
wirkang  dee  Mittels,  was  nnwabrscheinlich  ist,  sei  es  durch  die  reaetive  Tbfttig* 
keit  der  Zellen,  die  mehr  Blat  zu  ihrer  gestdgerten  Tbfttigkeit  braneben. 

Da  wir  nun  wissen ,  dass  die  Reaction  abhängig  ist  von  einer  bestimmten 
Disposition'^),  so  ist  es  klar,  dass  ßeacüon,  und  xwar  fieberhafte  Reaction 


*)  Rfinaan  wir  dran  dorn  vagen  Begriffe  „Dispontfon  ftr  Temperatiirst«is«nw^* 

näher  Ireten  und  die  Be(lin^'m)p».'n ,  durch  die  er  reprä.s*'ntir1  wird,  unalyi-ireii ?  Durcli  die 
Thatsacbe,  dass  auch  Gesunde,  wenn  auch  auf  hohe  i>oseD,  reagiren,  ist  der  Beweis  erbracht, 
das«  di«  llaberhafte  Beaetion  «tae  Eigvnadiaft  jedes  OrsaalRtDUB  Ist,  auf  «ia«ii  bestinnten 
T?ei:s  fhfpr  das  Kochin)  hin  seine  Würmercgalation  ru  modificiren,  seine  Production  «Q  erhöh,  a 
oder  die  Abgaben  za  vermindern,  oder  endlich  zu  gleicher  Zeit  die  beiden  Zwecken  dienenden 
Mechanismen  in  erhöhte  Thätipkeit  zn  setzen.  Dus  es  sich  hier  nicht  um  eine  specitbche 
Wirkonp  iles  K  o  <_•  li'schen  Präparates  liandelt .  hewt'>t  j  <  iHe  empirischt?  Thatsache,  dass  l>^■i 
den  vou  ilcn  verschiedensten  ilaclerieu  erzeugteu  Krankhi-itsformen  »lue  der  erheblichsteu  uuJ 
sichersten  F.  lgeii  das  Fieber  ist;  dieser  Erfolg  ist  allen  Toxinen  gemeinsam,  ganz  gleicbgiltig, 
ob  stärker«!  locaie  Verändemogen  da  sind  o<ler  nicht;  er  steht  auch  nie  in  directem  Verhalt* 
niss  zor  Giösse  der  letzteren,  sondern  man  kOnnt«  vielfach  das  Umgekehrte  behaupten.  Diase 
Eigenschaft,  die  Wärmeregulatoren  in  Thätigkeit  zn  setzen,  ist  aber  bei  d«n  TWSCliiadaBea 
Individuen  venchieden,  wie  die  klinische  Er&hrnng  lehrt. 

Es  bestellt  bei  den  aniirbeinend  nicht  TeagireBden  Tndividnen  nnr  eine  Trfghcit 
der  Reaction,  der  Reiz  n  u>s  liuipt  r  i-imvirki  ii  ,  ehe  «t  «linen  Effect  ausübt;  es  gi'hcMi  alle 
Stofi Wechsel-  and  Gewebsveränderungen  nur  langsam  vor  sich.  Das  iat  nicht  etwa  eine  Um* 
■ehreibQDg  der  TorgSnge ,  sondern  sis  trifft,  soweit  anan  das  hsnts  tbna  kann,  das  Wsssn  der 
Vork':iuge  ."('Ibst  und  fuhrt  den  VoTfang  auf  eioe  feringerS  Beisbarkeit  der  wirmsbildandea 
Apparate  des  Körpers  zurück.  * 

Somit  können  wir  den  Sehlusfl  sieben,  dafs  die  Disposition  zn  Hebern  nur  anf  dem  Miss» 
vr-rhilUniHs  /wisrhcn  dem  einwirkenden  Reiz  und  der  Erregbark«  it  iler  mit  ikr  Ausscheidung  und 
Zerstörung  des  fiemden  Agens  betrauten  Apparate  beruht:  sU-  liihn  uiclit  uiwa  davon  her,  dass 
•in  Orgaaismiis  relraeMr  ist,  also  das  Mittel  als  indifferente»  «liirch  den  Körper  hindurch- 
passiren  oder  gar  nl»  nn^c -haillirh*  s  A^t^ns  längere  Zeit  cirruliren  lässt  ;  dagegen  spricht  das 
qpate  NachUeber,  welclies  die  luuger*;  Anwesenheit  der  Substanz  dotumentirt,  dagegen  sprechen 
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fiberall  dort  erfolgen  man,  wo  die  Eimwirkunfr  des  Tuberkulin  liiun  genügenden 
Grad  erreicht,  und  da-»  miiss,  wie  a  priori  klar  ist,  bei  Gesunden  ebonfalli  der 
Fall  sein.  Wir  haben  aber  aus  unseren  Rei')bachtun°ren  ersehen,  das«  die  Dispositton 
keine  bestimmte  Grösse  ist,  dass  sie  sieb  ändern  kann,  dass  sie  sich  dureh  Gewöhnung 
▼erringwn  ond  daas  sie  luter  beetiminten  Umatinden  gesteigert  werden  knnn. 
Daraus  i'olgt,  dnss  es  nicht  nur  Individnen  giebt,  die  in  Zeiten  stärker  rea^iren, 
f;<  nd  rn  la'^^  es  auch  KrankheitsproceRse  nnd  andere  Veränderungen  der  Lebens- 
bedingungen  des  Or^auigmus  geben  muss .  web-he  die  Erregbarkeit  und  somit 
die  Disposition  lür  Tuberkulin  noch  steigern.  Das  sind  alle  Eintiüsse,  welche  an 
ond  fttr  eieh  erregend  einwirken  nnd  entweder  loenl  oder  allgemein  eine  erhöhte 
functionelle  Reisbarkeit  herbeifuhren ,  also  alle  Bedingungen ,  die  schon  an  und 
ffir  sich  en  tz  tl  n  d  1  i  c  h  e  Processe  hervorrufen.  Bi-i  der  Pleuritis,  bei  allen  Ent- 
zUndung-sformen,  die  etwas  stitrkere  Grade  erreichen  und  dadurch,  da.s8  sie  selbst 
Fieber  erregen,  anzeigen,  da^s  der  Patient  auf  gewisse  Heize  hin  einer  fieberhaften 
Teraperatoreteigerung  f^hig  ist ,  mnM  die  Einführung  eines  so  betrlditliehen  neuen 
Reixe«  erhöhte  Heactioo  und  somit  beaoodere  Fiebersteigemng  bervormfen.  Dabei 
ist  die  Frage  allerdings  noch  nicht  entschieden,  ob  die  stärkere  locale  Keaction, 
wie  z.  n  bt'i  I.tipn-^ ,  die  l'rsache  des  Fiebers  ist.  Wir  glauben  die  Fra^e  in 
dieser  lächtuug  verneinen  zu  dUrlen,  denn  das  Verhalten  Gesunder  beweist  ja, 
daas  kein  Erankheitsbeid  da  an  sein  brandit^  deaaen  erbobte  leonle  Reizung  dnieb 
Tnberlwlitt  Fieber  hwvormfea  könnte;  ee  f^nflgt  die  Snmmimni^  der  kleinen 
loealen  Reaetionen  geannder  Theile.  Vergrdasert  mns>  diea  Reaoltat  aber  natttrlieh 
werden  ,  wenn  neben  allgemeiner  Reactionsfflbigkeit  in  einem  beschriebenen  Be- 
zirke schon  eine  Erhöhung  der  loealen  I)i^po8itioa  zur  Ueaction  besteht,  wie  dies 
bei  entsflndliehen  Proeeaaen  der  Fall  ist. 

Bei  einer  kritiaehen  AbwSgnng  deaaen ,  was  das  Koca'etdie  Verfahren 
leisten  soll  und  was  es  leisten  kann,  kommen  noch  folgende  Erwignngen  in 
Ik'tr;i(ht.  die  Mancher  vielleicht  fUr  rein  aprioristisehe  halten  mag,  die  aber  doeh 
erst  ent^ehieden  sein  mtlssen ,  ehe  der  neue  Lehrsatz  von  der  homologen  iieaction 
acceptirt  werden  kann.  £r  ist  zwar  nicht  direct  ausgesprochen ,  aber  doch  die 
logiacbe  Conacquenx  der  Annahme  einer  dbgnoatiaehen  Bedentong  dea  Mittele  für 
die  tuberkalOaen  Erkrankungen ,  denn  wenn  die  nach  Anucnduu^  des  Tuberkulin 
antretende  Keaction  ein  Zeichen  von  Tuberkuloae  und  nicht  ein  bbisses  Zeichen 
von  Stärkeron  Kcizungszustünden  Oberhaupt  "^ein  «oH.  ?ft  mns"  eben  da^*  KoCH'sche 
Mittel  eine  Art  von  specifiseheni  Keagens  aut  tuberkukiäe  Produote  sein. 

Bedenken  wir  ferner,  daas  die  Krankheit  ala  aolche  doeb  keine  bd- 
atimDte  Gr^^sse  reprlisentirt,  sondern  daaa  ea  aieh  nur  am  eine  Fnnetiena- 
Störung  handelt  dif^  in  einer  ;;r(.v.?pren  oder  geringeren  Veränderung  aller 
Lebense! scheinubgen  zum  Ausdruek  kommt,  so  hX  klar,  dass  die  Art  der  Störung, 
mag  sie  auch  welche  gewcblichen  Formen  immer  angenommen  haben,  nur  der 
Anedmek  der  8tirke  dea  einwirkenden  Reiie*  und  der  Reaetion  de»  Organiamua 
ist.  Die  Grösse  jeder  neuen  Einwirkung  auf  den  Oi^anlamoa  wird  alao  niebt  allein  von 
der  Art  und  Grösse  des  schon  bestehenden  Krankheitserregers  und  den  geweblicli  n 
ITerderscheinuufren ,  soodern  von  der  Fnnctionsstörung  und  vor  Allem  von  der 
Fähigkeit  des  Organismus,  eine  vermehrte  oder  v e rmi n  der t e  L eis t  uug 
hervoranbringen,  bestimmt  werdeo.  So  kann  oft  a.  B.  ein  achwer  an Tnber^ 
kttloae  Leidender,  dessen  Fieber  aebon  sehr  hoch  ist,  bei  einem  neuen  fieber« 
haften  Pelze  keine  Fiebersteigerung  mehr  hervorbrinfr»  ti ,  er  wird  also  scheinbar 
nicht  tuelir  reafiiren  :  jedenfalls  i«;t  er  zu  Versuchen  (Iber  lieberliatte  Reaetion  niclit 
brauchbar,  bo  wird  ein  ebenso  schwer  Erkrankter,  der  nie  Fieber  gezeigt  hat,  auch  oft 
bei  einem  nenen  Reise  niebt  fiebern,  er  flberachritte  denn  die  Höhe  der  bisherigen 

auch  andere  Encheioongen,  die  die  Kinverleibong  refelniiieif  begleiten;  deoa  wir  haben  nicht 
•Inen  Fatieoteo,  auch  nnter  denen,  die  «mi  sp&ter  mit  Fieber  Teagii^,  gafiiaden,  walehw 
niebt,  namentlich  nach  einer  gm-^  rtu  P<  .  l  ^  rrächtlicb«  Beschwerden  «Dpflinden  h&tt«; 
AbgeiGiUageiiheit,  Hiidigkeit  nnd  Ma^kekchmerzen. 
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Reize  um  ein  Bodriitfiult-a ,  a.o  wie  ein  Gesunder,  je  nach  geiner  An^prucb>f5ilii?- 
keit.  Fieber  oder  iiielit  ii-'ieber  zeigen  wird,  je  nachdem  er  dem  ersten  oder  dem 
zuletzt  erwähnteu  Individuum  bezüglich  seiner  Em^barkmt  ähnlich  Ut.  Sollte 
cnrioen  seb«  daas  gewiaie  KnnklieitqHnMMiM  die  Dispontioo,  auf  fieberhafta 
Reise  zu  reagiren ,  verstärken ,  «0  wire  ein  ficbererregeoder  Reiz  nur  dran  ata 
diajn5  08ti:*olus  Ilillsmittel  zn  verwerthen,  wenn  diese  bestimmten  Procpsse  vor- 
liegen, aber  (m  ist  klar,  daas  damit  nicht  viel  gewonnen  ist,  denn  es  vansu  viele 
solcher,  die  Erregbarkeit  der  temperatorbildcnden  Apparate  steigernder  Krank- 
Yteitm  nnd  KrankheitBerreger  geben,  da  wir  aebiea,  daaa  in  einer  i^rosaen  Reihe 
von  Erkrankungen  Fieber  das  Haaptsymptom  des  Proeesaea  iat. 

Endlieli  sprielit  ^e^en  die  Specifitat  nnch  ful^onde  Krvrflorung :  Wenn  es 
sich  um  ein  dia2:nosiifäi'hes  Speciticiim  haiidelt,  dann  miigste  ja  eine  ^«'wi^e  Relation 
zwischen  der  Dosis  des  Mittels  und  der  Menge  der  tuberkulösen  Froducte  bestehen ; 
man  mtlaste  aicber  erwarten,  daaa  inneriialb  gewiaaer  Gvemen  die  Wiikna; 
proportional  zn  der  OrOsae  der  Erkrankung  ist.  Daa  bat  aber  die  Erfabmag 
direct  widerleg,  denn  fast  unmerkbare  Erkrankungen  zeigen  fttarke  Reaetion, 
sehr  anscre!)reifete ,  keine  oder  minimale.  Daniit  ist  erwiesen,  dass  nicht 
die  angenommene  Beziehung  zwischen  Tuberkulin  und  Tuber- 
knloae  eziatirt,  sondern  daaa  ein  anderer  Factor  den  Anasohlag 
giebt  nnd  dieaer  iat  die  Diapoaition.  (Siehe  oben.) 

Wohin  wir  auch  blicken,  sehen  wir  Widersprtlche  und  unbewiesene  An- 
nahmen,  und  diese  Widersprflelie  werden  dnri  h  die  pr.'ilcti>iche  Erfalirang  nicht 
ausgeglichen ,  denn  sie  zeigen  sich  hier  nur  um  so  prägnanter. 

Die  Wirkung  des  EoCH  scben  Mittels  iat  also  keine  speciäsche,  homologe, 
nnr  bei  Prodneten  der  Tnberkeniaeillen  wirkaame,  sondern  Jedea  Mittel,  welehea 
loeal  starke  entztindliche  Reizung  hervorruft,  mvas  1.  Fieber 
erregen  bei  dazu  di'iponirten  Individuen,  oder  ««fi^en  wir  lieber,  mnsa  in  einer  zur 
Disposition  des  ludividuuuis  in  bestimmter  Beziehung  stehendes,  «Ism  sehr  variablen 
und  erat  auf  dem  Wege  der  Empirie  zu  findenden  Dosis,  Fieber  erregen ;  2.  bei 
Disponirten  schon  in  kleinster  Dosis  diese  Wirkung  endden;  3.  in  bereits  ent- 
zündeten  Herden  oder  in  ihrer  Umgebung  um  so  stärkere  Reaetion  hervorrufen, 
je  mehr  frereizt  die  betreflenden  Gebiete  bereit*  zur  Zeit  der  Anwenduuir  des 
Fiehererresrers  sind.  I>ie  K(:icti<'n  wird  um  st»  «starker  ausfallen,  wenn  die  be- 
tretieuden  Theile  üueb  einer  be-sonderen  Action  fUhig  und  nicht  schon  durch  die 
bisher  geldstete  Arbeit  eneböpll  sind.  Die  Erfahraog  beatitigt  diese  FotgeruDgen, 
denn  auch  die  cantharidinsauren  Salze  and  die  Proteine  der  eitererregenden  Bae- 
terien  rufen  in  ^e«timmten  Dosen  bei  disponirten  Indi\iduon  Fieber  bervnr  und 
bewirken  in  local  entzündeten  Partien  st.irkere  Schwellung  und  R«thnn;r.  Damit  i»t 
der  Standpunkt  charakteri^irt.  den  wir  gegenüber  den  diagnostischen  und  therapeu- 
tiscben  Erörterungen,  die  an  das  KoCH^sebe  Mittel  angeknüpft  wurden,  einnehmen. 
Das  Mittel  kann  als  diagnostisches  Hilfsmittel  nur  insoweit 
V  e  r  w  e  r  t  h  e  t  werden,  a  1  >  e  n  n  z  e  i  :j  f  ,  das«  ein  1  n  d  i  \  i  d  ii  u  m  eine 
a  u  t  f.»  1 1  e n  d e   Reizbarkeit  d  i      aus  T u ber  k  c Ui  a ci  i  1  en  ge- 

wonneneu entzUndungerregeudeu  Stoffe  hat,  und  diese  Reiz- 
barkeit findet  sich  gerade  bei  Tuberkulösen  oft,  aber  nieht 
ausschliesslich.  Reaetion  bedeutet  also  nicht,  dass  die  Be- 
treffenden, bei  denen  . sie  erzielt  wird,  tuberkiil<»3  sind,  sondern 
einzi^r  tind  allein,  dn?^  sie  leichter  fiebern  aU  manche  andere. 
Diese  fie  ber  er  reg  ende  i^igcnächaft  kommt  aber  dem  Kocii'schcn  Prüparat 
nicht  wegen  seiner  specifisehen,  nur  bei  tnberkulftsen  Proeessen 
snr  Oeltnng  gelangenden  Eigensehaft  zu,  sondern  wahrschein- 
lich wegen  der  enormen  irritirenden  und  Eiterunp:  erregenden 
Wirkung  d  e  «<  M  i  1 1  e  l  s  i  n  g  r  ö  -*  s  e  r  e  n  I>  <>  s  e  n.  V.<  reizt  die  Zeüen,  bringt  die 
Wirkungen  der  Entzündung  und  in  gro^^seu  Dut<cu,  namentlich  bei  TLiereu, 
Eiternug  und  dann  natttrlicberweise  aueb  Xecrose  her?or. 
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Auch  fflr  die  Therapie  ist  damit  das  Urlbeil  gesprochen :  Wenn  wir  auch  nicht 
anf  dem  i^tandpiuikte  stehen,  da^s  wir  mit  ajiri  ri^ti<(^hcn  Grllnden  die  BL'detitiin;^ 
eiüfeB  Verfahrens  festlegen  kf^nnen,  »o  isi  üi»eh  kein  Zvveilel,  d  i's*!  kritische  Erwü^uiifren. 
DamentUch  wenn  tue,  wie  iui  vorliegeudeu  Falles  nach  -imuuatUoher  PrUtung  der 
BemeA  Methode  fieh  auf  thttaleUiehe  Erfahmiigen  stOtteiit  nieht  gaas  belangloi 
sind  niid  ateben  dethelb  niebt  an,  aneb  diesen  Vftg  der  BearthdloDg  in  betreten. 

XUL  Bedeutung  dee  KoCB'seben  Verfahrens  fflr  die  Therapie. 

Zur  Beurthwlnng  des  Werthes  des  Koch 'sehen  Verfahrens  fttr  die 

Therapie  stehen  uns  zwei  Wege  offen :  der  eine  ist  der  der  Erfahrung,  der  streite 
<1''r  <1er  kritifichen  Sichtung:  der  Prineipien  des  Verfahrens.    Der  letztere  niiiss 
uubedlugt  i\i  einer  Negiruiig  der  Speoitität  des  Verfahrens  und  zur  Anffassun;^ 
fuhren,  daas  die  Grandlage  des  EoCH^schen  Verfahrens,  sowie  die  Erkläruug,  die 
Koca  fDr  die  Richtung  der  Wirkungswdse  gab,  vAllig  ungenflgeud  sind,  die 
Anforderungen,  die  man  an  eine  neue  Heilmethode  stellen  darf,  zu  erfüllen.  Ob- 
wohl, wie  wir  nlien  ausführten,  noch  manche  Fragen  der  Erledigung  harren  und 
der  Ziisaiiinienliaiig  der  Erscheinnngen,  die  bei  Injeetion  von  Tuberkulin  zu  Tage 
treten,  noch  uieht  ujil  aller  wisöüDbcLaftliehen  ächUrfe  beleuchtet  und  durchlorHcht  ist| 
sa  geniigen  doeh  die  btoherigeu  Erfahrungen  und  die  darauf  begründeten  kritischen 
Bedenken  vollkommen,  um  an  xeigen,  dass  das  Tuberkulin  kdn  eigentliobes  Heil- 
mitte) 5(  iti  kann.   Es  erregt  zwar  das  Protoplasma  nnd  namentlich  da-*  in  einer 
bestiuiuiten  Wei.se  tunctionell  gereizte  Gewebe,  aber  der  Nachweis,   da^s  diese 
Reizung  von  Vortheil  ist,  ist  nicht  erbracht,  ebensowenig  wie  der  Beweis  geliefert 
ist,  dass  eine  Neerose  des  efkrankten  Gew^es  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels 
erfolgt.  Das,  was  wir  hei  Lupus  als  Neoose  beseichnen,  ist  nur  die  Folge  einer 
sehr  starken  Entzfluduug  und  Exsudation ;  es  wird  nicht  eigentlich  das  Gewebe 
necrotisch ,   sondern  günstigsten  Fall'?  die  oberfl.lehliehslen  Schichten  der  Haut, 
ähnlich  wie  bei  Anwendung  eines  CaDtharideuptiasters.   Dass  die  Gewebe  durch 
das  lüttel  als  solehee  neerotiscb,  d.  b.  direet  getödtet  werden,  Ist  nawabrsdiein- 
lidi ;  die  Neerose  ist  nicht  eine  direete  Coagulationsneerose,  wie  bei  Binvertdbung 
von  ChronisAure  oder  chromsanren  Salzen,  wo  die  Epithelien  der  Niere  mit  dem 
Gifte  eine  Vorbindung  eingehen  und  dabei  natürlich  eine  Zerstöruug  des  I'roto- 
plasma  erfahren,  .sondern  sie  ist  eine  ^eeuodäre  Folge  der  entzündlichen  Exsudatiun. 
Die  stark  reagirenden  und  mit  Serum  durchtränkten  Zellen  sterben  in  Folge  zu 
starker  Arbeit  und  Durchsetzung  der  Gewebe  mit  Rundaellen  ^itemng),  aber 
nicht  in  Folge  einer  Vergiftung  ab.  Die  dieeea  Vorgang  scheinbar  bestiltigenden 
Thierexperlniente  sind  nieht  eindeutig,  sie  zeigen  nur  die  stark  reizende  Wirkung 
des  Tuberkulins  oder  der  Aufschwemmung  der  Culturen  von  Tuberkelbacillen,  die 
starke  Eiterung  hervorrufen.   Wir  sagten  eben,  das^  es  zweifelhaft  sei,  ob  die 
selbst  in  minimalster  Dose  durch  TnberknUn  herrorgerufene  Reizung  der  gesunden 
oder  bereits  kranken  Gewebe  fitr  den  Kranken  vortheilbaft  sei.    Wir  möchten 
sogar  sicher  darin  einen  Xaehtheil  sehen:  denn  wenn  e«<  aucli   rielitig  i^t ,  da'^s 
ein  sieh  vertheidigendes  Gewebe  funetionelle  Heizung  und  \ crHcliiedcue  Grade  der 
Entzündung  zeigt,  so  ist  doch  nicht  erwiesen,  dps  eiue  erhöhte  Reizung  und 
Arbeit  aneb  ein  Heilungsbestreben  darstelle,  nmsoweuiger,  als  ja 
dw  Reiz,  der  die  Zellen  zu  erhöhter  Thätigkeit  anregt,  ein 
neuer  ist.  N  i  e  h  t  d  i  e  e  n  t  z  Ü  n  d  1  i  c  h  e  K  e  a  c  t  i  <>  n  i  s  t  d  a  s  II  e  i  I  b  o  f  t  r  e  b  e  n, 
sondern  gewisse  Vorgänge  in  der  Zelle,  die  oft  unter  Erschei 
nungen  der  Entzündung  sich  abspielen.  Die  Entzündung  ist  nur 
ein  secundftrer  Vorgang;  eine  solche  sn  erregen  kann  ebenso- 
wenig die  Heilbestrebungen  fördern,  als  die  Erseugung  von 
Rauch    den    Bestrebungen    Desjenigen   entspricht,    der  Feuer 
braucht,  obwohl  e  s  J  a  bekannt  ist.  d  a  s  i<  beim  1"  e  u  e  r  m  e  i  s  t  a  n  e  h 
Kauch  entwickelt  wird.   W^re  stärkste  functionelle  Reizung  Heilbestreben, 
dann  branehten  wir  ja  in  allen  Fällen  nur  an  der  bestehenden  noch  dne  stftrkeie 
EntiOndnog  sn  erregen ;  doch  sehen  wir,  bei  allen  Arten  von  Entcflndung,  dass  niehts 
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fmlselier  ist  als  dieses  ßestrebw;  besonders  eclatant  tritt  dieser  Irrtbum  z.  B.  bei 

Bell nti  1^1  iin^  dt-r  nonorrljo**  zn  Tapre.  wn  die  Anwendunji"  zn  stark  reizender 
8ub.-?ianzen  ^ewübulich  uicht  Heiluo^,  sundern  Verstärkuu^  des  ursprtlngUeheo 
Leideus  bringt.  Heilung  anbahnen  heiast  in  solchen  Fällen  gerade  jeden  nenen 
Reis  vermeiden  und  den  das  ttiolo|rieehe  Substrat  bildenden  Reil 
abseh  wflchen. 

Das  KorTr'sclie  Vcrfaliren  ist  auf  der  falachcn  Anwcniliingr  de«  Princip'*  d»'r 
luipluQg  erwarh'cn,  liei  diT  ja  bekanntlicli  {^criii're  Mcn^'t'n  fines  homologen  Ötoti't'S 
die  gesunde  Zelle  derart  beeinflussen,  dass  die  luvasiun  betttiomiter,  abnlicbe  Substanzen 
liefernder  KikroorganiBmen  nnsebadlieb  wird,  weil  sie  in  dem  befallenen  Q^niemne 
keinen  geeig:neteu  Nährboden  mehr  finden,  sei  es,  dass  ^eh  nnn  Verbindangen  vof^ 
finden,  iii'  «i**  heim  Ablauf  ihr»'^  Lebensprocesses  er.-^t  1>i!i1»'n  sollen  und  deren  Bildung 
aus  der  tbicrischen  Zell*'  untrininbar  mit  ibn*r  fifrenen  Entwicklung  vcr!)und<'n 
ist ,  sei  es ,  dass  die  durch  den  Impfstoli  gereizten  Zellen  sich  in  Fol^e  ibrer 
R^nng  in  einem  besseren  Vertbeldigungsznstande ,  dessen  Natur  wir  noeh  siebt 
kennen,  befinden  (Reaction  i.  Wenn  es  gelinge,  mit  Dosen  von  Tuberkulin  einen 
solchen  EflTect  zu  erreichen,  dann  wflre  natfirlieh  d^m  writeren  Vnrdrinprfn  der 
Tuberkelbacillen  ein  Ziel  gesetzt  und  das  Vcrfabron  w  isseiisobaftlich  ^rencbt- 
fertigt.  Gegenuber  dieser  Deduction  muss  folgende  Erwägung  platzgreiten  : 
1.  Das  KocH*sebe  Präparat  ist  gar  kein  speelfiseber  Stoff,  denn 
wabrsebdnlidk  befindet  sieh  in  dem,  Taberknlin,  genannten  Stoffe ,  der  ja  dnrdi 
Sterilisation  in  der  Hitze  gewonnen  wird,  nur  ein  kleiner  Theil  der  als  Toxine 
im  weitesten  Pinne  zn  Vc/c'bn'nden  Producte.  2.  Fehlt  sicher  eine  Reihe 
von  Toxaibumineu,  su  da^s  vielleicht  nur  ein  in  stärkerer  Ouiteentratioo 
als  Eiterung  erregend  anzasebeoder  Stoff  zur  Ytirwendang  gelangt.  3.  Die 
starke  fieberhafte  Reaetion  ist  jedenfalls  kein  Vortheil;  sie  muss  des- 
halb vermieden  und  die  Dosis  anf  das  Ifinimnm  beschränkt  werden,  denn  doreb 
den  liohiii  (irad  dt  r  hervornrerufenen  Reizuns".  re^p.  Etitziindunjr,  wird  der  eijrent- 
liebe  Zweck,  den  Organisoiu«  zu  st.irken,  nicht  erreicht.  —  Die  Er- 
regung einer  starken  Entzündung  kann  nur  dann  für  vortheilhaft  angesehen 
werden,  wenn  man  daa  Prineip  der  Impfung  bei  Sdte  setst  vnd  h  tont 
prix  eine  Necroee  herbeifttbren  will,  um  das  von  Baciileu  dnrehsetste 
Gewebe  zur  Abstossiing  zn  bringen.  Diese  Hirhtnnjr  der  Therapie  muss  aber 
bekilnipft  werden,  denn  durch  die  L  o  s  s  t  <•  s  >  n  n  l'  *•  >^  iin  d  e  ii  newehes  wird 
nicht,  wie  Koch  meint,  eine  U  eil  un;r  a  n  -  e  ba  b  n  l,  auuderu  eiu  für  die 
Baeilleneolonlen  gtinetigerer  Weg  fflr  die  Wdterverbreitnng  gesebaffsn; 
nur  lebensfibiges,  recht  gesundes  Gewebe  vermag  einen  Wall 
gegen  die  Propagation  der  Iiif('<-tion  zu  liefern.  Dass  dort,  wo  .nn=igcdebnte 
Necrose  der  Gewebe  besteht,  auch  keine  Baeiiien  mehr  auttiudbar  sind,  beweist 
nicht,  dass  es  zweckmässig  ist,  diese  Seerose  künstlich  herbeizuführen.  Das  wäre 
eben  nur  sweekmässig,  wenn  es  gelänge,  mit  dem  abgetodteten  Gewebe  aneh  alles 
Kranke  zur  AiisstossoDg  sn  bringen.  Ein  soleber  Vorgang  i^t  aber  auf  dem 
Wege  der  innenn  Darreichung  eines  Mittels  gar  nicht  oder  nicht  ohne  tiefste 
Sch.'idigung  des  Organismus  zu  erreichen,  wenigstens  nicht,  so  l.m?e  die 
medicamentuseu  Substanzen  niuht  eine  eletlve  Wirkung  haben  und  nur  das 
kranke  Gewebe  tOdten.  Der  Sata:  „quod  medmna  non  ttanat,  ferrum  wl 
tgnut  sonof*  hat  nur  Geltung  ftar  loeale  Applieation  an  nieht  lebenswlebtigen 
Theilen.  Haben  wir  doch  in  den  Anfange»  der  Antisepsis  jre.sehen,  dass  Aetzung 
des  Gewebes  lu  i  /ai  starker  rnnfentr.ntinn  der  Aiili<fptica  (Carbolsfture)  gerade 
recht  begüostiffeuti  auf  das  Furtsehreiten  der  .Mikrobien  durch  das  zerstörte  Ge- 
webe wirkt.  So  gUu.stig  ja  eine  spontane  Exfoliatiou  einer  eingedrungenen  Sehäd- 
liehkeit  int,  so  sehidlicb  ist  immer  die  kflnstlieb  bewirkte,  denn  die  entere  kommt 
ja  dadurch  zu  Stande,  dass  das  ^^esunde  Gcwi  bi  sich  durch  einen  vitalen  Procese 
vf.n  dem  Icrankcri  trennt,  aber  dergestalt,  d.'i'>  die  flrenzp  rwi«fhen  nerr-itiscbem 
Gebiete  und  gesundem  scharf  gezogen  und  dass  die  iSequestration  anfangs  durch 
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EittidiBidSBni^  det  erkrankten  Gewebes,  also  mit  möglichster  Schonung  des  ge* 
Sunden  in  der  Grenze  beider  erfolgt,  während  ntch  &OCH  gerade  dee  geennde 
Gewebe  »ich  exf«jliireu  soll. 

D&88  ein  Mittel  die  Bacillen  nicht  tödtet,  spricht  nieht  a  j^riori  gegen 
seine  Wirkiemkeit;  wir  glenben  Im  OegentbeO  anv^men  wa  kfoneiif  daes  du 
direct  Bacillen  t^dtendes  Mittel  ein  nicht  nur  unwirksames,  soodern  direct  schäd- 
liches Prinzip  zur  Geltung  bring:en  würde.  Ist  doch  Hn/v.nehmen,  dass  das  die 
Mikrobieu  veruichtende  A^en«  fAntisepticum)  dio  viel  eaiplindlieheren  Gewehe  dps 
Körpers  höchst  delctär  beeinäussen  muss;  ja  wir  xweifelQ  auf  Grund  vorlie- 
gender Tbatsaehen  niebt  daran,  dass  es  ZerstOntngen  in  OrganlsmoB  anriebten 
nnd  der  Sebidigung:  der  Mikrobien  gemdesn  Vcvschub  leisten  würde.  Aoob  iet  nicht 
in  v<'r?eR^en,  dass  ein  wirksames  Mittel  nur  die  Leben  f  pdintrungen  für  die 
Fortentwicklung  der  kleinsten  Lebewesen  utipllnstt?  pestHiteii  brain'ht.  indem 
es  gewissermassen  deu  Nährboden  verändert,  und  dazu  geuUgeu  selir  ^'erioge  Oon- 
eentrationen.  So  beben  vir  naebgewieaen,  dass  Cbinb,  doeb  unstreitig  ein  wirkÜeb 
specifisches  Mittel  gegen  Malariamikrobien,  niebt  direct  eine  Abtödtung  der  Para- 
Riten bewirkt  denn  die  PI  i-m  "lien  l>ewe?!Tn  sich  nnter  dem  Mikroskope  tlüts  des 
Zusatzes  eiiu-r  e o  n  e  e  n  t  r  i  r  t  en  C  h i n  i  n  1  ö  s  u  ii     [-'hhaft  weiter. 

VVeuu  80  die  kritische  Betrachtung  lehrt,  dass  die  Principien  der  KocH- 
seben  Bdiandlnng  bebe  liebligen  nnd,  dass  aneb  die  BesebalTenbdt  des  Mittels 
keine  Garantie  ifir  die  Erfüllung  der  tbeoretiseben  PestnUte  liefert,  so  hat  die 
Erfalminpr  am  Krankenbette  bereits  jetzt  ;xezeifrt.  da'^s  bei  Lunc^enerkranknngen 
t i<;eiitliobe  Heilerfolge,  die  allein  der  neuen  Methode  /uzuHclireibeu  wären,  mit 
dem  Koch  sehen  Verfahren  nicht  erreicht  wurden  sind.  Man  wende  nicht  ein, 
dass  Kranke  gebessert  sind,  dass  Dämpfungen  und  Rasselgeräosebe  versehwinden, 
dass  normalea  Athemgeriuseb  an  Stelle  der  Infiltrationsersebeiniingen  getreten  ist, 
dass  da^  Sputum  sieh  verringert  oder  ganz  cessirt  hat,  nachdem  bereits  vorher 
die  Tuberkelbacillcn  unter  verschiedenarfig^eo  De^eneratiouaformaüonen  zum  Ver- 
schwinden gebracht  waren,  man  ftlhre  diese  scheinbaren  Erfolge  nicht  in'a  Feld, 
denn  man  kann  sie  bei  Jedem  Verfabren  nnd  bei  gnnt  indiffmmter  Bebandinng 
niebt  allan  selten  beobachten;  ja  sebon  der  blosse  Hospitalanfentbalt  oder  Robe 
nnd  Schonung,  Enthaltung  von  aostrengenden  Berufsg^hftften ,  kann  derartige 
Erfolge  berlioiftthren.  Naraentlieb  wenn  man  nur  Kranke  mit  gutem  Ernahrnng?»- 
znstande  und  geringem  Spitzcneatarrh  zu  Objecten  der  Behandlung  nimmt ,  wird 
man  Gelegenheit  haben,  in  einer  Reihe  von  Fällen  eelatante  Erfolge  att  veneiebnen. 
Wissen  wir  ja  doch  bereits  seit  Iftegerer  Zeit,  dass  die,  frOber  als  nnbeilbar 
geltende  Tuberkulose  in  einem  durchaus  nicht  geringen  Procentsats  znr  Besserang, 
zum  völlipren  Stillstände,  ja  zur  Heilunfr  k'uimit.  Wanim  also  das.  w-ia  ni.-m  unter 
anderen  Hediuguugen  auch,  und  nicht  gerade  selten,  eintreten  siebt,  dem  KocH- 
schen  Verfahren  zuschreiben? 

Weon  wir  von  nnserem  Standpunkte  ans  den  Beweis  niebt  für  erbracht 
ansehen,  da/is  die  Heilresultate  bei  Longentuberkvlosc  auf  Rechnung  des  KOCH- 
Hi-hon  >'erfahren8  zu  setzen  sind,  so  können  wir  leider  rt'ü'h  den  Berichten  anderer 
iieübachter  über  Heilung  von  La ryiixer krankungen  iiiberknl/^cr  Xatnr  oder  von 
Heilung  tuberkulöser  Afl'ectiouen  anderer  Schleimhäute  uach  unseren  Beobaebtuugeu 
nichts  Positives  beifttgen.  Weder  an  Darmfisteln,  noch  ao  Darmgescbwttren,  nocb 
an  Affectioneu  der  Nasenscbleimhaut  hatten  wir  unzweifelhafte  Brfolge  von  der 
Injection  von  Tuberkulin  zu  verzeichnen,  und  auch  in  rinp-  Reihe  von  Knocheu- 
und  Geknkerkranknniren  haben  wir  durchaus  keine  Erfahrungen  tremacht,  die 
uns  die  Anwendung  der  KoCH'scben  Methode  besonders  cmpfolileu  uud  das  Ver- 
fabren als  den  anderen  Hetboden  überlegen  bfttten  ttsdieinen  lassen. 

Nur  beini  Gertiehtslupus  sebelnen  die  Resultate  etwas  besser  gewesen  au 
sein,  ich  sage  ausdrücklich  scheinen,  da  von  definitiven  Heilun;,'en  bis  jetzt  nur 
selten  die  Rede  war  und  der  Erfolg  des  Mittels  zumeist  uur  in  einer  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Besserung  der  Intiltrationser^heioungen  zu  Tage  trat.  Blass- 
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werden  der  vorher  «rcrdtheten  Huntparru'Ti ,  Abstossnnja:  der  Prominenzen  ,  Olatt- 
werden  der  verdickten  und  abächuppendea  Haut  siud  die  hauptfiftchlichsten  Kriterieo, 
die  man  als  Zeichen  der  gttostigcn  Einwirkung  dee  IGttols  nod  der  deatlichea 
Bceaeroog  des  Leiden»  nuraseben  geneigt  bt.  Und  bei  diesea  iplrlielien  Resnltoten 
ist  bereiti  jetat  in  einer  ganzen  Reihe  von  FiUen  ein  Recidiv  constatirt  worden^ 
bei  dem  man,  da  die  Kranken  mif  trrnsse  l^oscn  nicht  mehr  so  wie  friihrr  I'^^n! 
reagiren,  aucii  nicht  mehr  die  Ilottuung  auf  dieselbe  energische  topibche  Wirkung 
wie  im  ersten  Stadium  der  Behandlung  haben  kann 

Brwigt  men  non  noeli,  daas  eellwt  die  enthniiaatiMlieeten  Vertreter  der 
Heilwirkung  des  Tuberkulins  bereits  die  Iiyection  mit  looalen  Massnahmen,  mit 
chiriirgischen  Eingriffen  und  roedicamentösen  Applicationen  (Jodoform,  Pyr<.;i:allu>- 
>:Uire  etc.)  eombiniren ,  also  mit  Massregeln,  die  auch  Afters  schon  allein  ali 
boaehtenswerthe  lleiluugsmetbodeu  betrachtet  worden  sind  —  ich  erwähne  nur 
daa  Jodoform,  das  eine  Zeit  lang  ale  Speeifienm  gegen  Tnberkuiose  der  Knoehea, 
Drüsen  etc.  applicirt  wurde  — »  berfleksichtigt  man  diese  Voradilige  anr  Snmmatioa 
von  therapentisehen  Eingriffen  tind  chirurgischen  Encheiresen  nnd  Injeetionen.  dann 
wird  1  in  wohl  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  ee  auch  mit  der  speciiischen 
Heilwirkuujj  de«  Tuberkulins  sehr  schlecht  bestellt  sein  musa. 

XIV.  8  e  h  ä  d  1  i  c  h  e  Wirk  w  n  er  e  q. 

So  wenig  sich  also  die  im  Verlaute  der  Behandlung  nach  KoCH  auftretenden 
günstigen  Ersobeinungen  im  Symptomenoomplexe  der  Krankheit  als  nnaweifelhafte 
Wirkungen  dee  Mittels  betritehten  iasseUf  so  wenig  darf  man  aneb  alle  an- 
gflnstigen  Veränderungen  als  Folge  des  Verfabreos  betrachten,  und  wir  haben 
bereits  vielfach  auf  die  Irrthflmer  hingewiesen,  die  durch  den  Versuch,  dort  einen 
Causalz  usammeubang  zu  construiren,  wo  nur  ein  zeitliches  ZusamnuMi 
treffen  von,  nicht  mit  einander  verbundenen  Ereignissen  besteht,  hervorgerufen  w  erden. 
Dass  das  Mittel  sefafldliebe  Wirkungen  beben  kann,  ist  nidit  au  leugnen ;  de  sind  mit 
mligUebster  kritischer  SiclituDg  bei  AufzflbluDg  der  Keactionsersebeinnogen  aufgeführt 
wcnrdeu,  denn  auch  hier  ist  eine  nfleht 'me  Auffassunfr  der  Vorg-Angre  anentbehrlich. 

Wir  haben  bereits  früher  beäonders  darauf  aufmerksam  {gemacht,  das>< 
z.  B.  die  nach  Einspritzungen  auftretende  Albuminurie,  Hämoglobinurie,  L'rubilinurie 
und  AuBseheidung  brauner  Parbstofe  niebt  von  eioer  Nierenr^ung,  sondwn 
von  der  Einwirk iiu«?  zu  grosser  Dosen  des  Mittels  auf  das  Blttt  oder  die  blutberei- 
tenden Orfriuie  liernibrt  nnd  dass  sich  solche  Zufölie,  die  ja  aueh  bei  der  Darrei- 
chung /.u  grosser  Gaben  anderer,  wirklich  h  il^amer  Medicamt-nte  auftreti^n  —  Salicyl. 
Autipyrin,  Pyrogallussliurc  ete.  — ,  biehtr  vermeiden  lassen,  wenn  mau  erst  die 
individnelle  Disposition  prüft,  mit  kleinsten  Dosen  beginnend,  langsam  steigt  and 
nach  jeder  Injeotion  miiuh  stcn^  zwei  Tage  aar  genauen  Pr^lfun^;  der  tloberbaften 
Keaction  —  C3  könnte  sich  ja  um  eine  erst  am  Tage  nach  der  Kinspritzunjr  auf- 
tretendi'  Spiitrcaction  bandeln  —  verwendet ,    wobei  der  Kranke  sidi  von  den 
EinwirkuDgeu  der  iujcctiou  stets  völlig  erholen  kann.  Eine  der  wesentlichsten 
Vornebtsmassregeln  bestebt  aneb  darin,  dass  jede  Klage  dea  Patienten  nacb  Dar* 
reiohuDg  des  Mittels,  wenn  Hie  nur  ittrcnd  begründet  erscbelDt,  stets  als  genflgender 
Grund  betrachtet  wird,  die  nilehste  Dosis,  auch  wenn  keine  fieberhafte  Reaction 
erfolgt  ist,  nicht  zu  erhöhen.    Namentlich  T'cbclkcit  und  Brechneigung  sind  ein 
Zeichen  dafür,  dass  der  Patieut  das  Mittel  nicht  verträgt.   Unter  solchen  Vorsichts- 
massregdn  wird  es  gelingen,  den  Kranken  ganz  fieberfrei  au  erbalten  und  dadureb 
aueh  die  Abmagerung  der  Kranken,  eine  der  unangenehmsten  Folgen  des  VerfahreaS| 
die  aus  der    unbegründeten  Forderung  Koch  .s  ,  stets  eine  fieberhafte  Reaction 
hervorzurufen,  entsprang,  sicher  zu  verineidcn.  So  stark  die  Abnahme  des  Körper 
gewiehts  bei  denjenigen  war,  die  genau  nach  den  ersten  Angaben  Koch  s  behandelt 
wurden,  so  wenig  scbAdlieben  EÜnfluss  batte  die  Behandlung  auf  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken,  als  nur  kleine  Dosen  in  Anwendung  gesogen  und  dann  erst  missigs 
Steigernngen  versueht  wurden,  wenn  die  Betreffenden  keioe  iieberbafte  Tempe- 
ratnrsteigerung  mehr  aufwiesen. 
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lieber  die  sonstigen,  fi  Ischl  ich  erweise  als  Folgen  de»  Kocu- 
auben  Verfahrens  angesehenen  Ereignisse,  wie  z.  B.  Longenblutungen,  Meningitis, 
PnmuDotlioKax,  Danoperfontion,  nüllMe  BraptioneDf  haben  wir  ans  bereits  in  der 
EiDkiluig  wiilttbrli«^  geiueert  und  venreiBeii  auf  die  Erörterung  an  dieser 
Stelle  vnd  bei  Gelegenheit  der  Aufzählung  der  Reactionserscheinungren. 

Kesumiren  wir  also,  so  sind  die  üblen  Folgen.,  die  man  nach  KoCH'schen 
lojectiouen  gesehen  hat,  nicht  eigentliche  Folgen  des  Mittels,  sondern 
Wirkungen  der  falsehen  Anwendung  desselben,  die  wir  ja  auch 
bd  anderen  wirklieh  werth?<41en  Mitteln  nosNres  AnneieehatMe  in  allsn  ktthnen 
Hindea  aieht  selten  beobaehten  und  besonders  hlnüg  dann  an  sehen  Oelegeoheit 
haben,  wenn  ein  nen  empfohlenes  Mittel  in  seinen  Eigenschaften  noch  nieht 
gehörig  geprüft  iät.  Gewöhnlich  pÜegt  man  zu  v^rgi-B^eu,  welche  Kollo  die 
Disposition  bei  der  Zumessung  der  Dosis  spielen  muss,  und  operirt  so  lange 
mit  allergrOsstea  Dosen,  bis  die  flblen  Folgen  den  Werth  der  individnalisirenden 
Therapie  meht  ansdrfleklioh  illnstrirea. 


Selten  anf  dem  Gebiete  der  Medicin  ▼ermoefate  die  theoretisehe  Erwignng, 

auch  bevor  ^«ie  Hand  in  Hand  mit  der  Empirie  gehen  durfte ,  einen  sichereren 
Hoden  fflr  die  Penrtheilunjr  aller  Verhältni'^«t'  zu  schatfen,  als  bei  Prüfung:  (ie*' 
Kocu'schen  Verfahrens.  Ks  genügte  die  uUciiterne  Erwägung  der  theoretischen 
Orandlagen  der  KocB'sehea  Methode,  die  sehen  a  priori  naOglidien  Leistungen 
naeh  allen  Seilen  bin  an  belenehtMi,  und  die  seitig  genug  angewandte  kritisdto 
Abwägung  rownte  zeigen ,  nach  welcher  Richtung  hin  man  notb wendigerweise 
Täuschungen  zn  erwarten  hatte.  Die  weitere  Prüfung  wird  jetzt  auf  dem  sicheren 
Boden  de«  empirisch  gewonnenen  uud  kriti.'ich  gesicherten  reichbaltigeu  ßeobachtungs- 
iiMteria<8  auch  die  Gesiehtspunkte  feststellen  können,  uach  welchen  vielleicht  wirk- 
liehe Fort^ehritte  für  die  Therapie  an  orreieheD  sind,  denn  es  kann  nieht  geleugnet 
werden,  dum  im  I'riiu  ipe  in  der  Schutzimpfung  eine  Metbode  gegeben  ist,  welobo 
mit  gewissen  Einschrilnkungen  des  Gebietes,  auf  dem  «äte  zur  Anwendung  gelangen 
soll,  unsere  Therapie  wirklich  zu  bereichern  im  .Stande  ist.  Um  aber  zu  diesem 
Ziele  zu  gelangen,  müssen  wir  erst  im  Stande  sein,  die  Bacterienproductc  zu  iso- 
Uren  und  in  aller  Reinheit  daraostellen,  ganz  abgesehen  davon,  daas  es  nothwendig 
ist,  sie  in  toto  in  die  L^'SUUgsmittel  XU  bringen.  Leider  ist  ein  solches  Verfahren 
bei  allen  Albimiiimtverbindnnpren  weprn  der  Coajnilatinn  der  Eiweis««k"'rper  bei 
der  dnrchaiis  nothwendigen  Sterilisation  bis  jetzt  noch  nicht  L-'efunden.  Dass  wir 
dann  aber  auch  zu  einer  Metbode  kommen  werden,  die  mit  den  minimalsten  Doseu 
operirt,  ist  wohl  nnaweifelhaft. 

Es  ist  unmöglii-h,  line  umfassende  Zusammenstellung  der  massenhaften« 
sich  mit  dem  KocH'scben  Verfahren  besebäftifrendt  n  Literatur  «ü  lhat  nur  bis  zum 
Momente  des  Ab.schlusscs  dieser  Arbeit  —  März  lö'Jl  —  zu  ireben.  Die  erste 
Mittheilung  Koch's  befindet  sich  Deutsch,  med.  Wocheusehr.  1890,  Xr.  46  a, 
die  aweite  ebendaselbst,  1891,  Nr.  ä. 

Die  hauptg<1ehlicb8ten  deutsehen  Arbeiten  sind  in  der  Deutsch,  med. 
Wochensehr.  (  von)  Iiecembor  ab)  enthalten,  ebenso  in  einer  besonderen,  in  Heften 
erseheinendeu  S.itnudung  an«  dieser  Zeitschrift,  ferner  in  der  B<rl.  klin.  Wochen- 
schrift, der  Wiener  med.  Wocbeuschr.,  der  Wien.  Med.  Presse,  der  MUncbeuer 
med.  Woebenscbr.,  der  Wiener  klin.  Wochensehr,  ete.  niedergelegt. 

Bosenbach. 

KolllMIOXyd  vergl.  Reai'Baeyelopftdie.  II.  Aufl.,  Bd.  VI,  pag.  480).  Die 
Giftigkeit  des  besonders  dnreh  Gemenge  mit  anderen  Gasen,  &U  Kohlendunst, 

Leuchtgas  (s.d.)  u.  s.  w.  für  die  ToxikoIOj^ie  wichtiiren  Kt»hlenoxyds  hänprt 
nach  Gruher ')  nicht  von  der  ah^'dutf'n  Menge  des  eingeathmeten  Ga>»e<.  sondern 
wesentlich  von  der  Concentration  ab.  itiese  ist  unschädlich,  so  lauge  die  Zersetzung 
des  im  Blute  gebildeten  Kohlenoxydhftnaoglobins  dnreh  Dissooiatiou  der  Bildung 
■acgrcloi».  JabrbftolMr.  L  27 
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der  Verbindang  annähernd  gleich  bleibt.  ludeä^eu  lie^^i  der  toxisch  wirkende 
ConoBirtntionmnd  kaum  unter  0*06 Vo*  In  ef&er  Atmosphtr«  von  0<03 1—0*024* « 
«tbnete  Gkübsb  io  3  Stunden  HOO  Ccm.  00,  nthezu  '  3  der  Menge,  die  das  Blut 
eines  Erwachsenen  auf  einmal  zn  binden  vprm.Tfr  nbn  >  Ikscli werden.  Wenn  schou 
diese  Beobaehtnntr  auch  in  vprschiedeucu  i  hifrversurhen  ihre  Stütze  ßndet .  ist 
US  doch  nicht  /.u  bezweifeln,  die  wiederholte  Elntübruog  de»  Gases  in  nicht 
aeat  giftiger  Menge  nnd  ConoeDtfation  dennoch  Krankbeiteersebeinungen  ehro- 
niseher  Kohlenox ydvergiftsng  erzeugen  kann,  bei  denen  vorwaltend  da« 
niut,  aher  .lucli  das  NmcnfTStem  afficirt  ist.  Auf  der  schädlichen  Einwirkung' 
des  CO,  in  Concurrenz  mit  anderen  Schädlichkeiten,  ini^besondere  des  anhaltenden 
Aufenthaltes  in  höheren  Temperaturen  ,  beruhen  offenbar  manche  Fälle  der  nicht 
seUenea  Anftmien,  welebe  bei  KOehen  angetroffen  werden.  Eine  dieselbe  von  andefeii 
AnXmien  nnterecbeidende  charakteristisebe  Symptomatologie  lisst  sieh  allerdings 
f(lr  diese  Anämie  des  cuisiniers  nicht  aufstellen,  wenn  nicht  andere 
nervöse  Erscheinungen  hinzutreten.  Letztere  können  mitnnter  von  grosser  Inten- 
sität werden  und  et>  kann  i^elbtft  zu  der  von  M0B8ON  und  von  Müsso-)  beschhe- 
beneOf  das  Gepräge  der  aUgemdnen  Paralyse  tragenden  Form  geistiger  StGmng 
kommen.  Diese  PsendoparalyBe,  wie  sie  Hüsso  nennt,  zeigt  von  der  allgemeinen 
I^aralyse  wesentliche  ünterscbicde  in  ihren  Prodromen  nnd  in  ihrem  Ausg^ange. 
Die  Vorläufer  iM^tchen  namentlich  in  Kopfweh,  da«  sich  Anfanjrs  in  der  Stirn, 
Rpäter  in  den  ^ehlälen  tixirt  nnd  in  raränthesien  im  Gebiete  des  Trigeminus 
(Ameisen kriechen  oder  ürenuen  im  Gesiebte),  womit  sich  niituuter  congcstive  Zu. 
stinde  verbinden.  Naeb  einigen  Woeben  kommt  ea  tu  Eraebeinnasren  von  Reianng 
der  Geftthls-  und  Sinnesiierven ,  die  sieh  als  Funkensehen ,  Licliterscbeinuugeu, 
Ohrensausen  und  (JrfUhl  von  I'onnication  i1<t  Extrenjit/Uen  kuudgiebt;  damit 
gleichzeitig  oder  etwas  spater  tritt  Prilcordialangst ,  Cardiopalmus ,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit  und  allgemeine  Matti<;keit  ein  und  endlich  kommt  e-«  zu  progressiver 
Schwiehe  der  geistigen  Fnnetionen,  Muakelschwilche  und  Ataxie  der  Beverungens 
mitunter  auch  zu  epileptiformen  oder  sehlagflussähnlichen  Aufallen.  Aniimie  und 
Al)niafrernn«,'  lie;rl«  iteii  dii  se  KrruiVhciisfnrm  constnnt ,  ebenso  beträchtliche  Ab- 
nahme, mitunter  \  orsehwinden  des  l'atellar-  und  l*upillarretiexes ,  während  die 
Hautreflexc  sich  normal  verhalten.  Während  bei  ungünstigem  Verlauf  sich  voll- 
stindige  Demenz  entwickelt ,  ist  selbst  in  boebgradigen  Fällen  complete  Heilung 
möglich,  die  in  H — 9  Mon.aten  erfolgt.  Von  der  allgemenen  Paralyse  unter- 
fclield»  f  sieh  diese  Form  i!iT  cliruiii^clH'u  Ki»lil('n<i\yJ\ cririftiniLr  tinreli  d:is  Fehlen 
des  (»rössenwahnes  und  des  Optimismus  der  Paralytiker,  an  dereu  Stelle  Dcpre.säioa 
und  VerfidguugKwahn  treten. 

Die  ßKistens  dner  derartigen  nervAroo  Form  des  Carhax^nmu»  thro- 
nieu»  bat  nmsomebr  Wabrscheinli  liki  it  fiir  sir]i .  als  das  Vorkommen  schwerer 
Nen  enaflct  f ioiK  Ti  nnd  namentlich  schwerer  Hiruaffeetioueu  nach  acuter  Kohlenoxyd- 
ver^ittuniT  diircli  die  neuere  Casuistik  absolut  sieherge-»tellt  ist.  Liinu'ere  l'<>rT- 
dauer  der  Anä^tliet'ieu  oder  des  Verlustes  der  Sprach«  nach  Rückkehr  des 
Bewusstseins ,  motorisebe  Paralysen  sind  versehiedentlieh  beriehtot  worden^)  nnd 
selbst  eigeuthfioiliebe  Neurosen  können  sieh  als  Nachkrankheiteo  eotwiekeln.  So 
kommt  nach  BKr'KKR*)  ein  der  inultipleu  SelerDsc  init  Atisnalinie  des  fehlenden 
Nystagmus'  völlig  entsprechenden  KrankheitsbihI  mit  ausgepriigtem  Intentionstremor 
und  scandirender  Sprache  vor.  Die  schweren  Fälle  dieser  Art  stehen  entschieden 
mit  groben  anatomischen  Verinderungen  des  Gehirns  in  Verbindnng.  Am  hAn6g- 
stcn  sobeint  Erweichang  su  sein,  die  offenbar  auf  Veränderung  der  Geftsse 
lieruht,  welche  man  athoromatöM  oder  fettig  degenerirt  antrifft:  auch  hat  die  Er- 
weichung und  die  dieselbe  lierlieifflhrende  (»efllssveränderung  bestimmte  Prädileetion.s- 
stellen,  z.  B.  den  L  nsenkern  und  die  zwischen  Thalamus  opticus  und  Linsenkern 
liegende  Gegend,  wabrseheinlieh  im  Zusammenhange  mit  dem  engen  Kaliber  der 
dort  ohne  Anastomosimng  verlaufenden  Zweige  der  Arteria  foxsae  iSy/vit*}. 
Grossere  Blntnngen  nnd  multiple  kleine  Blotangen,  aueh  Encephalitis  oatta  und 
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Oedom  der  Fxn  mater ,  in  einzelnen  Fallen  eolossale  Hiraanlmie  werden  beob* 
;<chtet. '  Mit  d«T  Wirkiintr  anf  die  Oefässe  und  das  Gehirn  stebt  das  häufige 
\  orkommea  brandigen  Absterbeng  von  Haotpartien  in  Folge  von  fortwährendem 
Drucke  mnf  dieselben  wihieod  des  KohleDoxydoomft  in  Zusammenhang ;  in  einzelnen 
FlOeo  itt  der  DeenbitaB  gerndesn  eoUmnL ')  MSglieherwelM  von  Beeintrlditignng 
beadnunter  Gebimpartien  abhangig  ist  der  keineswe^rn  constante  Diabetes  im  Koblen> 
oxydcoma.  Dass  neben  dem  Gehirn  «»eh  das  Kuckenmark  imd  die  peripheren 
Nerven  bei  Eohlenoxydvergiftnng'  pathologisch  verändert  seia  kduuen,  lehrt  ein 
Fall  von  Rokitansky  in  welebem  neben  Hyperftmie  und  Uedem  des  Gehirns 
nnob  MiomyelitM  aeuia,  besonder«  der  Cirnua  anUriora  nnd  gleiehiaitig 
Hyperämie  und  Oedem  des  Perinenriums  beider  Iiebindid  nnd  ihnr  Zweige 
eonsttUirt  wurde. 

In  therapeutischer  Beziehnn^  ist  hervorzuheben,  das«  der  Aderlas.s  mit 
naebtolgender  Transfusion  (Lkyden),  ebenso  die  Infusion  von  Koebsalzlüsuug 
(ScHBKiBEB,  HuBSB)  nnd  von  Milch  (Glkatbland)  in  einnelnen  schweren  Fitten 
gllnstige  Dienste  geleistet  haben.  ^)  Die  Kinathmiin^  von  Sauerstoff  erscheint  inso- 
fern rationell,  als  nach  1  i  ^^r:'r  ";  Sauerstoff  rascher  als  atmosphärische  Luft  das 
CO ,  soweit  es  nur  locker  an  Hiinio^flobin  gebunden  ist .  frei  macht.  Eine  Oxy- 
dation des  CO  findet  dabei  sicherlich  nicht  statt,  da  Gaomo  den  unzweideutigen 
Naehweis  geliefert  bat,  dass  00  im  Blute  nicht  ozydirt  wird. 

Wesentliche  Verbesserungen  haben  die  Heäioden  zum  Nachweise  des 
Kohl  en  0  X  yd  s  im  B  I  u  t  «■  durch  Auffinden  neuer  Keaction  erfahren.  Gewöhn- 
licbcfi  l^liit  und  CO-Blut  ;rel)en  mit  verschiedenen  lieagentien  Niederschläge,  die 
«ich  durcii  ihre  abweichende  Färbung  leiobt  von  einander  unterscheiden  lassen 
nnd  dadurch  den  Nachweis  selbst  geringerer  CD-Mengen  ermdgliehen ,  als  bisher 
apeotrofkopiseb  nachweisbar  sind.  Der  eigenthtlmliche  Ton  der  Flllungen  im  00< 
lUut  tritt  weder  in  dem  braune  Fällungen  gebenden  gewöhnlichen  Blute,  noch 
in  dem  Blute  mit  Stickoxydii!  "  der  Blausilure  vergifteter  Thiere  ein.  Nachdem 
zuerst  Zai^ki  auf  das  \  erhalten  der  Kupfersalze  hingewiesen  und  diese  zum 
Kachweiae  von  CO  empfohlen  hatte,  zeigte  Konkbl")»  dass  FerroeyanluUnm 
mit  Essigsinre  und  besonders  Tannin  liessere  nnd  empindlidiere  Beagentien  sind, 
nach  welchen  die  sofort  eintretende  und  nach  dnigen  Stunden  deutlicher  werdende, 
ehiirakteristiache ,  hellcarmnisinrothe  Fflrhiinfr  «»elbst  wochenlang  sich  h'lU.  Die 
Tauuinprobe  ist  schon  bei  einem  Gehalte  des  Blutes  von  20**,  q  CO-Hämuglobin 
anwendbar  und  wird  auch  durch  Fftulniss  des  Blutes  nicht  alterirt  Man  ffihrt 
sie  in  der  Weite  aus,  dass  man  au  dem  mit  4  Theilen  Wasser  verdünnten  Blute 
das  Dreifache  von  lV«iger  Tanninlösung  setzt. 

Eine  sehr  hrauebbare.  an  die  früher  von  Saleowski  angegebene  Reaetion 
von  SehwefelwaHherstoliwasser  ^'wh.  anschliessende  Keaction  von  Katayama  i^i  be- 
steht darin,  dass  CO-Blut  nach  Zusatz  von  orangefarbenem  Schwefelammon  und 
Essigsinre  sinnober-  bis  rosaroihe  FIrbnng  seigt,  während  normales  BInt  davon 
grilnliehgrau  oder  rOtblieh-grllngrau  wird.  Man  kann  die  Unterschiede  noch  deut- 
lich an  Misehuns-en  von  1  CO-Blut  mit  5  (mitunter  auch  7)  gemeinem  Rlnt 
♦•rkennen.  Mau  führt  die  Keaction  am  besten  so  aus.  das^  man  zu  10  Ccni.  mit 
6  Tueileu  Wasser  verdüuutem  Blute  0*2  0cm.  oraugefarbeuett  Schwefelauunou  und 
dann  0*2 — 0*3  verdOnnte  Essigsäure  setzt.  Die  dabei  resnltirende  Flllssigkeit 
reagirt  sauer  und  zeiirt  bei  CO-Blut  ein  gedoppeltes  Spectrum  von  CO-Himoglobin 
uiul  Si  h  V  fülhftmoglobin ,  hei  nicht  CO-haltiKcm  Blute  gleichzeitig^:  ein  Spcotrum 
vou  rcducirteni.  hejriehtingsweiae  O-Hftmoglubin  mit  Schw^elmetbämoglobin.  Starkes 
Schtitteln  ist  zu  vermeiden. 

Sau^owsei  >*)  bat  aneh  die  ftitere  Natronprobe  von  Hoppk*8btlbb  dahin 
verbessert,  dass  er  das  Blut  anf  das  Zwansigfaehe  verdttnnt  nnd  ein  gleiohes 
Volumen  Natronlauge  von  i  ;5  4  spec.  Oew,  zusetzt.  Die  anfangs  weissli<'li  trQbe 
Mi^chuu^  wird  spflter  lebhaft  roth  und  beim  Stehen  scheiden  sich  hellrothe 
Flocken  unter  einem  rosa  gefärbten  Liquidum  aus. 

87» 
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Zum  quantitativen  Nachweise  von  CO  im  Blute  iSsst  sich  das  spectro- 
Kkupische  Verhalten  des  durch  Schwefelaiumoaium  reducirten  Blutes  benutzen,  das 
bei  26<>/9  GO-Hämoglobiu  die  OO-Streifea  nicht  mehr  getrennt  erscheiuen  lässt, 
wlhmid  dicMlbeii  bd  30*/o  lehr  dmiCUoh  aiad  (Kumxbl). 

Zur  BesliminiiDg  des  Eindringent  von  Eohlenozyd  in  Wohnrtume  kaom 
auch  der  Thierversuch  zweckmassig  dienen.  Nach  Grehant  sterben  Sperlinge 
in  einer  Atmosphäre,  welche  V460  CO  enthält;  för  Hunde  ist  '  ,so'  fflr  Kaninchen 
^/,o  nothwendig.  Das  CO  ist  dann  spectroskopisoh  oder  mittelst  des  Kunkel- 
sehen  Verfahrens  im  Blute  nachweisbar. 

Der  tpentroBkopisohe  Nadiwda  {m  Blute  kann  aieht  nttr  in  8  Tage  alten 
Leichen  mit  Sicherhdt  geliefert  werden  (Rdnkel),  sondern  gelingt  aaeh  oaeh 
JÄDERHOL>!  "'i  an  6 — 10  Jahre  in  wohlvi  rkorkten  Flaschen  aufbfwahrtem  BInte 
mit  CO  vergifteter  Personen.  Selbst  im  Fötalblute  mit  CO  verfjitieter  trächti;^er 
HUndiunea  ist  CO  nachgewiesen  ,  während  es  im  Futus  beim  Menschen  nicht 
naehweisbar  itt.  Aneh  in  den  wlhiend  der  VergÜtnag  etxengton  Sngillationen 
findet  sich  CO,  nieht  aber  in  den  nnmittelber  vor  odw  naeh  der  Intoiiention 
entaUndenen. 

Literatur:  ')  Graber,  Archiv  fOr  Hyg.  1663,  I,  pag.  145. —  Masse,  Bivict» 
Clin.  1885.  Nr.  8.  paj?.  577.  —  »)  Vergl.  Sokolowiki,  fngl  lek.  1837,  Nr.  I.  Morton, 
St.  Bartliolom.  HoBp.  Rr[i  IX,  pa^:.  3'-^").    Litten  ,  D<'Utsdif  Wochenschr.  IRSy,  Nr.  Ti. 

Peter,  Qiu.  des  Böp.  18b9,  üt.  Ii,  pag.  369.416.  —  «)  Becker.  Deutacke  Wocbenscbr. 
1889,  Nr.  26— S8.  —  *)  Poelehen.  Vireliow's  Arehir.  1886,  CXIT,  pag.  iiß.  -  •)  Gros». 
Beitraj^  zur  Casul.stik  der  Kohlenosytlvt-rpiftongen.  Berlin  1886.  —  ')  Vergl.  T.  ittf!n,  a 
Oros8,a.  a.  Ü.  Rokitansky ,  Wiener  Med.  Preas«.  1889,  Nr.  52.  —  *)Leyden,  Deatäche 
Woohrasebr.  1888,  Hr.  51.  Hnber,  Zeitidir.  fbr  klia.  Med.  1888,  XIV,  pag.  172.  Cleav«' 
land.  Boston  med.  Jouro.  1.  Jn!v  18f9.  LUsBcm,  Zeitsrhr.  fdr  Win.  Med.  IX 

pag.  597.  —  ")  Gaglio,  Archiv  für  expehm.  ralhol.  1887,  XXII.  pag.  Ü.i3.  —  ")  Zal  esk  i, 
Zeitschr  für  pbysiol.  Chem.  1885.  IX,  pag.  125.  —  Kankel,  Würzbarger  Sitzangsber. 
1889,  Nr.  G,  paj:.  81.  —  '»)  Katayama,  Vircbow's  Arthiv  1888,  CXIV,  pag.  53.  —  ")Sal- 
küwüky,  Zeitschr.  für  pbysiul.  Chem.  Dec.  1888.  —  Grehaut,  Compt.  rend.  ISS^^. 
CVI,  Nr.  4.  —  •*)  Jäderholm,  Svenska  lik.  FörLandl.  188'.  Nr.  2.  —  ")  Grihant  ond 
Quinqnatid.  Compt.  rend.  1881,  JakiK.  CXVU,  p»g.  330.  —  Falk,  Vierteljahrawkr. 
tttr  gerichtl.  Med.  1884,  pag.  279.  Husemann 

Krebs,  g.  Cn reinem,  pag.  130. 

KrBOSOt,  m  ucrdinjjH  als  sehr  wirksaui,  in  d^n  Frlibstadieu  der  Tuber- 
kulose und  gegen  atoDii^eh-eatarrhalische  Affectiuuen  der  Luftwege,  empfohlen.  Es 
soll  mftglicbst  viel  nnd  lange  gegeben  werden,  an  l'O  pro  die  Honato  hladnreh 
(Sommxsbbodt).  Ks  darf  nicht  auf  den  leeren  Magen  genommen  werden;  auch 
niUHS  man  ein  chemisch  reines  Präpamt  nnwenden  \H%  Kreosot  ist  ein  Gemisch 
von  Guajacol,  C^H^O,  C'Hj  .  OH  (Brenzkatechiumunometbyl.'lther)  ,  Phh>r<d, 
C,  Ha  (CUg),  .  OH  und  Kreosol ,  C«  H,  (CH3)  OCH3  .  OH  (Homohrenzkatechinmonu- 
methylither).  Daa  neuerdings  als  englisches  Kreosot  (Fiehtenholatheerkreosot)  in 
den  Handel  kommende  Präparat  enthält  sehr  wenig  des  wirksameu  (lU^aool, 
steht  demnach  im  Werthe  dem  Buchenhol/tlicerkreo.fnt  bedeutend  nach  Im 
Arzneibuche  III.  ist  die  maximale  Einxelgabe  U  i  und  maximale  la^'esfraVe  1  o 
gegenüber  der  Pharm.  Germ.,  edit.  UI.  verdoppelt.  i-.A  wird  iu  Kapseln  in  einer 
Mixtur  ndt  Wein,  in  Waaser  mit  Lebertbran  (Seitz)  in  Form  der  jASPBBWhea 
Pillen  gegeben.  Jede  JASPBR'aehe  Pille  enthftit  0*0&  Kreosot  Engel  beginnt 
mit  8 — 10  Pillen  pro  Tajr .  steigt  dann  von  o  zu  5  Stock  pro  halbe  Woche, 
wobei  er  sogar  auf  80  Stück  pro  Tag  kam,  ohne  Xachtheile  zu  i^ehen.  An^h  i  tn«» 
Mischung  von  rO  Kreosot  und  4'0  Cognac  auf  1  Liter  Milch  fand  er  vortbciibalt. 

Rossow  Gebom  AT  empfiehlt  neben  den  Kapseln  Kreosotinhalationen 
2  : 10  WeiageUt :  690  Wasser.  IMe  Wirkung  der  parenebymatösen  Injeetionen 
nach  Andreesen,  auch  der  subcutauen  nach  Schktelig  in  20 — ^JO^  j^iger  öliger 
Lösung  (Mandelöl)  ist  noch  nicht  genügend  erproht.  Nach  Schktkmg  ■^oll  «lio 
lujection  insbesondere  antipyretisch  wirken.   Lks^uillon  stellt  in  den  Kranken- 
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säleti  durch  Zetatlaben  einer  Vi^^V«!^*^  KreoeotUtoung  eine  kieosothaltige 
Luft  dar. 

Klempebbb  schreibt  dem  Kreosot  (auch  dem  Alkohol)  die  Flhigkeit  su, 
d^i  Appetit  wmtgm^  die  SeeietioB  des  Hageneaflee  jra  iteigern  und  dessen 
nHulDriMäie  Tbitigksit  asxuiegeii. 

7\i  merken  ht .  (U^s  immerbin  Individoen  giebt,  die  die  Kreosot- 
behauilluDg  absolut  nicht  vertragen  (Holm  u.  A.). 

Literatar:  P.  Gattmann,  Zeitschr.  für  klin.  Med.  XII,  Nr.  5.  —  Somnier- 
brodt,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  15titid48.  —  Seite  (Heidelberg),  Ther.  M  n  i'nb. 
1889,  pag.  48.  —  Bonrget  (Genf),  Corrpspondenzhl.  für  Schweiz.  Aerzte.  lö.  Mai  188}.  — 
Sommerbrodt,  Thor.  Monatsh.  1889,  pag.  ;J98.  —  A.  An  d  reesen  (Jalta),  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1889,  25.  —  Hoim  (Mosler'8  Klinik),  Ther.  .Monauh.  Mai  1889.  —  Engel, 
Ebenda.  1689,  pag.  501.  —  L.  Polyak,  Orvoe.  hetil.  1889,  40  (angar.);  Ther.  Monatab. 
1889.  pag.  574.  —  G.  Klemperer,  Zeitschr.  Ar  klin.  Med.  1889.  Sappl,  sam  XVII.  Band. 

Losbiich, 

Krim,  s.  kUinntisehe  Cnren  und  Cnrorte,  png.  874. 

Krötengift,  s.  Augenheilmittel,  pag.  67. 

Kugelthromben  (des CIndoeards),  s.  Herskrnnkheiten,  png.  326. 

Kunstbutter,  s.  Bntt  er,  pag.  127. 

Kupfervitriol  eis  Deunficiens^  s.  Desinfection,  pag.  188,  189. 
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Lamium  album,  a.  Biutstiiung,  p«g.  114. 

Laryngoskopie  (vergl.  Real-Eiicyclopädie,  Tl.  Aufl.,  Bd.  XI,  pag.  464  \ 

Die  laryiifroskopiHche  rntersuchunc'^ineth"(!e  hat  durch  die  Bestrebungen  Killiax's 
einen  Fortachritt  zu  verzeicbueu,  i  licrllcksielitigun^  verdient.  Mit  Hilf©  der 
gewöhnlichen  laryogoskopiacben  Unteräuchung  int  es  äusserst  schwierig,  die  vordere 
Fll«he  4er  hinteren  Larynxvend  nnaerem  Auge  zugänglich  za  mMhen;  dieselbe 
ersdimnt  dabei  gewöhnlich  pcrspeetfvifleh  verkflntt.  Dnrch  das  von  Killiah  nt'uer- 
dings  beschriebene  Verfahren  ist  es  nunmehr  nift^lieh ,  die  in  Frage  stehende 
Schwierigkeit  zu  beseitigen ;  ch  besteht  darin ,  dass  die  Untersuchung  bei  Vor- 
wärtäoeigung  des  Kopfes  des  Patieatea  ausgeführt  wird.  Der  Patient  beugt  seinen 
Kopf  mögliobet  weit  naek  Tom,  so  deae  das  Kinn  bei  geOfftaetom  Munde  auf  dem 
Braatbein  liegt.  Die  Zunge  wird  nnn  stark  bervorgeaogen  nnd  Patient  mnas  tief 
und  gleiolun&aig  athmen.  Der  Patient  steht,  der  Arzt  kniet  und  nun  wird  der 
Kehlkopfspiegel  —  am  besten  wiiliU  inan  grosse  Spiegel  —  in  die  Mnndraehen- 
höhie  eiugetUhrt  uitd  daä  Velum  stark  hervorgedrAugt.  Da  bei  der  Stellung  des 
Arztes  zum  Patienten  die  Entfernung  des  Auges  von  der  hinteren  Laryoxwand 
siemlif b  groos  ist,  so  thnt  man  gnt,  Refleetoren  von  25  Cm.  Brennweite  an  benntaen 
und  gleichzeitig  auch  für  eine  möglichst  intensive  Lieht(juelle  y.n  sorgen.  Aut).ser- 
dem  ist  der  Kehlkopf^pie<rej  etwas  raehr  vor  dem  Velum  als  bei  der  gew  hnli^'hen 
Laryngoskopie  anzulegen.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ist  mit  dieser 
Methüde,  welche  allerdiags  für  den  Arzt  nicht  sehr  angeoehm  ist,  iu  den  meisten 
Flllen  die  bintere  Larynxwand  besser  an  ttbersehen,  als  bei  gerader  oder  naeb 
hinten  geneigter  Kopfhaltung;  indess  kommt  dabei  doch  in  Betracht,  dass  auch 
diese  Methode,  wie  dies  Killian  selbst  schon  angegeben  bat,  im  Stiche  1  i^st. 
da  wo  am  suprairlottieichen  Thei!»»  der  hinteren  Larynxwand  Schwellun^'en  und 
Infiltrationen,  ürauui^itionswucberuugcu  und  Neubildungen  vorhanden  sind,  welche 
den  Einbliek  ebenso  ersehweit  nseheinen  lassen,  wie  die  anderen  ICethodM. 

Beaflglieh  der  Kehlkopfispiegel  ut  anzuführen,  dass  A.  J.  Habthahn  nna- 
mehr  solche  eonstruireu  l>1>-it,  welche  sich  wirklich  \onk<>nuneii  desinficiren  lassen. 
Diese  neuen  Spiegel  sind  so  eingerichtet,  dass,  indem  die  Hulse  sich  leicht  ötlncii 
und  sebliessen  lässt,  das  Spiegelglas  selbst  leicht  herausgenommen,  wieder  hinein- 
geaetirt  und  naeh  Belieben  nnd  Bedarf  dnroh  ein  neues  ersetst  werden  kann.  Man 
ist  also  in  der  Lage,  das  Spi^igestell  für  sich  desinficiren  an  können.  Aneb 
das  Spiegelglas  selbst  kann  man  einige  Augenblicke  in  Carbolsäarelösung  tanchen 
nnd  dann  wieder  abtrocknen,  indem  man  es  auf  reines  Fliesspapier  legt. 

Literatar:  Gustav  £illiaa,  Tagebl.  der  Naturf.-Versamml.  Ileidelbers  1889; 
Di«  üntemichiiiiip  der  biatorea  Laryniwtad.  Mit  40  AbUMnagsn.  J«mi>1890.  —  A.  J.  Bart« 
mann,  Ein  n«a«r  Hnnd*  und  K«hlkopfepi«gsl.  Dentiche  med.  Waeli»asehr,  1800  ''^ 

B.  Bagiütik/. 
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LarynX  (asatomUeb)  (vergl.  Real  -  G&eyclopAdie ,  [[.  Aufl. ,  Bd.  XI, 
pa^.  47^).    Anf  die  feineren  histoIoo:ischeD  VerhflltDir^^e  des   Lnrynx  ist  dnrrll 

neuere  I'nter<«iichniig'on  die  Anfruerknatiikeil  wieder  «ri-lenkt  worden  .  iKimentlich 
mit  Rüeksicbt  auf  die  Anordrnm^  der  Kpithelien  und  Drflsen  im  Keijlkopf.  Re- 
MiDderti  erwftbneuäwerth  »iud  die  Arbeiten  vou  Rll>olf  IIevmann  uud  KantbaCK. 
Itekanallieh  »ind  die  ersten  umfaeeeodereD  Untenmebvogen  im  Jahre  1862  von 
PtHKiN'ER  pabUeirt;  es  sehlossen  sieb  daran  die  UDtennrhnngen  von  Hbxlb, 
Vkkso.v,  LtrsfHKA  u.  A.  Khhinkr  fand,  überelastimmend  mit  Naumann',  da««» 
(  ii-lit  der  ganze  Kehlkopf  mit  Flimmerepithel  auHgekleidet  :*ei.  s'mderu  dass  eut- 
tuu^  dem  Bande  der  wahren  StimnibAnder  ein  Streifen  Plattenepitiieis  8icb  ßndet. 
Dieter  Streifen  fet  ein  Awliufer  des  SeblnDdepitbela  nnd  mit  dieeem  doreh  das 
aattelfl)rmige  luterstttinm  iwiieben  den  Aryknorpeln  in  Ve^bindll^^^  Auch  über- 
schreitet naeli  Rheinfr  da«?  Platfenepithel  die  durch  den  freien  Rund  des  Kehl- 
deckeln, die  aryepiglottiäcben  Falten  uod  die  beiden  Giesabeckenknorpel  gebildete 
<^ibere  Grenze  der  Kehlkopfböhle  an  allen  Punkten  durchschnittlich  in  der  Breite 
von  2 — 5  Linien ;  nnterbalb  diese«  Sanmes,  mit  Auenabme  des  freien  Stimmband- 
randes ufid  der  Regio  interarytaenoidea,  die  vom  POasterepithel  bedeckt  sind,  befindet 
ftich  ein  flimmerndea  Cylinderepithel.  Eine  Mudification  dieser  Anschauung  wurde 
<!ann  später  durch  Davis  erbracht,  welcher  behauptete,  dans  an  der  hinteren 
Flache  der  Fpiglottis,  unterhalb  des  Platteuepithehaumes ,  sich  eine  Zone  vor* 
tiodct,  in  wekber  das  Flimmerepithel  von  Piattene|ritb4rilnseln  nnterbroehen  sei. 
Hbtiiann  fand  nnn,  dass  in  der  That  sn  der  hinteren  Fifehe  des  Kehldeekels 
an  den  oberen  Saum  von  Plattenepithel  ein  Bezirk  sich  anschlies^t.  in  dem  das 
tümmt-rnde  Cvlindprepithcl  von  zahlreichen  Inseln  von  PlattenepitheT  uuterbnKihen  ist. 
Weiterhin  coustatirte  Hkymann  am  oberen  Kande  der  Keblkupt höhle  einen  Saum, 
von  Pflasterzellen,  der  mit  dem  Pflasterepithel  der  linnd-  und  Scblondhöhle  un- 
mittelbar susammenbflngt ,  ferner  Plnttenepitbct  in  der  ganscn  Regio  interary- 
taenoidea, ausserdem  einen  schmalen  Stfei&n  von  PflasterzeMen  am  freien  Rande 
der  wahren  Stimnihander .  öfters  auch  am  freien  Rande  der  Piwcbenbander.  An 
allen  Ubrigeu  .Stellen  tiudut  sich  Flimmerepithel,  da^  nur  vorwiegend  kleine  l»<;e1n 
von  Plattenzelleu  einscbliessst.  Ferner  fand  Heyhann,  da^^^  soliiäre  Follikel  im 
Kehlkopfe  nnter  Dermalen  Verhältnissen  vorkommen,  aber  Im  Ganzen  selten  sind; 
dagegen  ist  eine  mehr  diffuse,  lymphoide  Infiltration  der  Schleimhaut  constant 
iiachweis!)."ir.  Die  sehr  zablreicheu  acinösen  Di  (Isen  sind  sflmmtlich  Schleimdrtlseu 
und  zeigen  nahe  der  Mflndting  eine  ampullenförmige  Krweiterun;.:.  r)ie  von  IIky- 
3JANN  gegehene  Darstellung  der  Aacrduung  des  Epithels  erführt  durch  Kantback 
keine  Bestttigang,  vielmehr  hllt  dieser  auf  Grund  seiner  Untersnehungen  an  dem 
von  Rhbikkk  gegebenen  Schema  der  Kpithelvertbeilung  fest  nnd  Ist  >ler  Meinung, 
dass  Heymann  jiathuluLnsfhe  Kehlköpfe  zur  l'ntersuchunfr  verwendet  hat .  bei 
denen  es  sich  um  pathologische  Metaplasien  des  Epithels  ;^clmndelt  hat.  woUei 
in  Folge  chronischer  Rei^zustände  Ucbergftuge  von  Flimmerepithel  in  Ptiaster- 
epithel  leicht  vorkommen  (pathologisehe  Metaplasien),  wie  aneb  bereits  wibrend 
der  Entwicklung  des  Pharynx  und  Lsrynx  nonnalor  Weise  Veränderungen  im 
Epithel  stattfinden,  die  den  l'cbergang  des  fStalen  zum  adulten  Typus  kenn- 
zeichnen 1  physiologische  Metaplasie).  Diese  VeriinJernn^reii  zeigen  sich  darin,  dass 
1.  das  Flimmerepithel,  wie  wir  es  am  Futus  an  der  pharyngealen  Schleimbaut 
finden,  versehwindet,  um  dem  Pflasterepithel  Platz  za  machen ;  3.  das»  das  Spatium 
intPrarfftaenöidale  däB  flimmernde  Epithel  verliert  und  3.  dass  das  Pflaslerepithel 
nur  vom  Pharynx  an  den  Lig.  nryepiglettiea  und  der  Hinterflllehe  der  Bpii^lottis 
in  das  L»rynxlumen  hineingreift. 

Auch  über  die  Inneryationsverhähniase  des  Laryu.v  liegen  neuere  Arbeiten 
vor,  welche  nach  maneher  Riehtnng  hin,  ihre  Bestfltigung  vorausgesetzt,  unsere 
frttheren  Ansehannngen  erheblieb  Indern.  Gans  besonders  trifft  dies  in  ftlr  die 
von  fiRABOWER  durch  Versuche  erhärtete  Behauptung,  dass  der  molorische  Nerv 
des  Larynz  nicht  der  Nervus  acceuoriua  ist,  wie  Buchof,  Loxqkt,  Hbiobx<> 
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HAIN  II.  A.  erwiesen  zu  haben  glauben,  sondern  dass  das  motorische  Wurzelgebiet 
lür  die  niotori^^chen  Rehlkopfnerven  gelegen  ist  in  hpHtimmten  Va»iiHwurzeln,  nnd 
zwar  in  den  das  uoterote  Drittel  des  ganzen  WurzelbündeU  einnebmeoden ,  von 
den  oberen  <rft  inreb  «mm  LOdce  getrenntaa ,  untersten ,  dttsneren  4 — 5  Vagi»' 
waneln.  Dies  Besnltat  worde  gvwomieii  »os  den  luyngwkoiiiaehen  BeAindea  nnd 
den  Sectionsergebnissen,  sowohl  nach  Ausreissung  de«  gastmintai  AecegForlus  am 
dem  Fornnien  jngnlare ,  als  nndi  Zcri«tnriin{^  des  HirnaoeeRsorin« .  wohri  keine 
fonetiunulie  Störung  an  den  Stimmbändern  eintrat,  und  aus  denjenigen  \  erguciicu, 
in  denen  bei  völligem  Intaetsein  des  Accessorius  und  seiner  Aeste  nach  Zerstörung 
der  oben  angegebenen  Yagnswnneln  eio  FunetionsanefnU  nn  den  Stimmblndem 
sieb  zeigte. 

Erw.lhoenswerth  «irifi   noch  die  neueren  f'^ntersuchongen  vn  ^oR^:I.KY 

und  Skmux  über  die  centrale  riKttorisehe  rnnervatiou  de^  Larvnx,  welche  ansehliesäen 

an  die  HoNK-KRAUSE'schc  Untersuchung  über  die  eorticale  Innervation  des  Larjux. 

Wie  die  letsteren  Untersneher,  welebe  am  Hnnde  experinentirten ,  das  Gentnim 

der  willklirlichen  Bewegnogen  des  Kehlkopfes  an  der  steil  nach  unten  abfallenden 

Fläehe  des   Gt/rus  pm^froutnli^  zwischen  Stirnlappen   iirni    Sulcm  cructatu» 

landen.  con?8tatirten  ITorslky  und  Skmon  beim  Affen  die  uätuiiehe  wirkungrsvolle 

Stelle  dicht  hioter  dem  unteren  Ende  des  Sulcus  praecentrali»  an  der  Basis  der 

dritten  Stirnwindnng.  Sie  kommen  zu  dem  Resnltate,  dass  die  dem  Willens- 

^fluss  unterworfenen  Kehlkopfbewegungen,  die  willkürliche  Pbonation,  von  der 

Hirnrinde  aus.     hcrrsclit  werden,  das«  da^p:en  die  Auswärtsbewr«rnn?en  der  Stimm* 

bänder  bei  der  Inspiration  durch  die  bulbilre  Innervation  besorgt  werden. 

Literatur:  Kaut  hack,  Beitrage  zar  Histologie  des  Stimmbandes.  Vtrc'iow's 
Afcitiv.  CXVII;  Studifiii  ttlwr  die  Hiutologie  der  Laryoxschleimhaut  de«  lialb  aasgetrafanee 

Fötus  und  de»  Neufteborenen.  Ebenda.  CXVIIT,  CXIX  u.  CXX.  —  Hey  mann,  Beitrag  zw 
Kenntniss  des  F.pitliHa  und  der  Drilsen  des  mHnsrhlichen  Kehlkopfes.  Ebenda.  CXVIII.  — 
Grabower,  D:is  Wurzelgtbiat  der  motorischen  Rphlkopfnerven.  Centralbl.  für  Pbysiolojdik 
1889,  20-  —  Kflix  Semon  und  Victor  Hi)rsley.  I'eber  die  centrale  motorische  Inner- 
vatioD  des  Larjux.  The  British  med.  Joura.  21.  December  1889.  —  Dieselben,  lieber  die 
Basfahungen  des  Kehlkopfes  zum  motoriHcben  Nervensystem.  Deutsche  med.  Wochenürhr.  ]S!h  ). 
31.  —  B.  Krause,  Udler  die  centrale  motoriache  Innervation  des  Kehlkopfes.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890.  4-  ~  Derselbe,  Ebenda.  1890,  5.  —  F.  SemonimdHorBley, 

■^"^  B.  Babinsky. 

LarynXCatarrh  ^ver-l.  Hcal-Encyclopädie,  II.  AuA.,  Bd.  XI,  pag.  491). 
Im  Anschluss  an  die  Larynyitia  chronica  ist  zu  erwflhnen  die  von  ViRCBOW 
unter  dem  Namen  „PBtehtfdermia  laryngt**  zuerst  beaebriebene  Kranfcbeitsform. 

Sie  zeigt  sich  in  Form  von  fichalenförmigcn  Gebilden  an  den  hinteren  Enden 

<1(T  Stininiliiluder .  da.  wo  der  latiir^rc streckte  Processus  rornJta  des  Giessbecken- 
kuorpels  s*ieh  dicht  unter  der  Schitiiuljaut  befindet,  uud  zwar  meist  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten.  In  der  Mitte  dieser  wulstförmigen  Anschwellungen  liegt  eine 
IftngUebe  Grabe  oder  Tascbe,  meist  von  geringer  Tiefe.  Die  verdefke  Stelle  eut> 
sprlebt  der  Stelle,  wo  die  Schleimbant  mit  dem  darnnter  liegenden  Knorpel 
zusammenhängt  und  wf)  «sie  sieh  deswegen  uieht  erheben  kann.  Der  crewnistete 
Thell  in  der  Unifrebmig  der  Grube  besteht  aus  verdickten  inid  epidernioidal 
voränderten  Kpiibelieu,  welche  sowohl  auf  die  Stimmbänder  selbst,  wie  uut' 
die  Ineutura  inierart/taenoidea  sieh  erstreeken.  Hier  findet  man  dann  xawmlen 
sehen  mit  blossem  Aii^c  diekc  Auswüeli  <  i  nd  F.iltcn  mit  opidermoidalen  I'eber^ 
zflpren.  ]>ie«?e  sclir  dicken  und  harten  l'.jiidertnislageu  erleiden  leicht  Einrisse 
und  es  k<>niien  ant  diene  Weise  leicht  Rhagaden  entstehen,  welche  bi?  in  das 
Bindegewebe  hinein  reichen  und  8o  sehr  leicht  ein  täuschendes  Bild  eines  be- 
ginnenden Caneroldgeüehwttres  darstellen.  Diese  Vermehrung  dM  Plattenepithels 
vollzieht  sieh  wahrseheinlich  unter  chronisch  -  entzandlichem  Einilus.s,  d:i.<^  eine 
Mal  in  mehr  diffuser  Weise  (Poc/n/dermia  (h'/Tasn : ,  das  rindere  Mal  in  circum- 
seripter  Form  f Pnrhjfr/rmn'tr  rerrnco>o):  letztere  tritt  na<;h  den  Krfahriinp"cn 
\on  VißCHow  am  vorderen  I  beiic,   ersterc  am  hinteren  Abschnitt  der  wahren 
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Sliiiimliinder  atif.  —  Nach  der  von  Vircuow  sneret  gegatwnen  patbologiflidi* 

an-'itnmifwhrn  DnrstPÜTiTi^  wtirde  der  Pachydermie  auch  küni-ieherseit«  mehr 
IJeaehtung  zu  Tbcil.  Unxweitelhaft  aiiid ,  wie  di©ä  Gottstbik  hervorhebt,  Kehl- 
kopfbilder, welche  den  beschriebenen  Veränderungen  entsprechen,  bereits  vorher 
beobaehtet  und  als  Folgemtimde  d«s  ebroniiehm  Kchlkopfeaterrlifl  betraebtet 
worden.  Hierbei  kommt  e8  neben  der  entlflndUobeil  SebweUasg  entweder  zu  ein- 
fachf'Ti  epitheliale!?  Hypcrplasiea  oder  zu  mehr  oder  weniper  hochL'^radijjen  epi- 
dernioidaieQ  Veränderungen,  also  za  jenen  schweren,  von  ViECHOW  zuerst  be> 
schriebeneD  Formen. 

Im  laryngoekopischen  Bilde  llsst  sieh  die  amgebildete  Peeliydeniiie  leicht 
erkennen ;  die  eigentbflmliehe  Vertndemng  in  der  Gegend  des  Processus  vocaltSf 
das  Rild  der  tichalenförmigen  Mulden  auf  der  einen  Seite  und  der  bei  der 
Phonation  sich  in  diese  hioeiulegeuden  Wttlste  findet  man  sonst  bei  keiner  anderen 
Keblkopferkraukuug.  Schwierig  ist  die  Erkennung  der  Frtthformen  und  es  ist 
hftniig  gans  nnmt^Iich,  eise  iMg^nnenda  Peehydermie  vom  ebroDiaeheo  Catairii  za 
nntereebeiden.  Ebenfo  ist  in  nanehen  FiUen  nicht  leieht,  Pachydermie  ud 
Carcinoro  zu  difTerenziren.  Diese  Aeholichkeit  ist,  wie  B.  Fkabkkbl  nachweist, 
namentlich  dann  vorhanden,  wenn  neben  makroskopisch  sichtbaren  Papillen  noch  dazu 
Kit'Se  und  Furchen  in  der  Umgebung  der  Anächwellnng  sich  bemerkbar  machen. 

Die  genaue  BerQcksiehtigung  aller  lücr  in  Frage  kommenden  Punkte, 
die  LocaliMtion  der  Pediydermie,  die  InsBent  geringe  Anedehnnng  deradben  in 
die  Fläche  u.  s.  w.  werden  vor  IrrthQmern  am  besten  schilt/en.  Die  Prognose 
ist  als  ^flnstifr  zn  bezeichnen.  Die  Pachydermie  kann  lange  bestehen,  ohw  irsrend 
welche  weitere  Alterationen,  und  mit  Recht  ergiebt  sich  die  relative  Leichtiirkeit 
der  Erkrankung  aus  der  Thatsache,  dass  gerade  der  pathologische  Anatom  die 
Aflcetion  sumeist  auf  dem  Ldebentteebe  gefunden  bat.  Die  Therapie  bat  biaber 
gegen  diese  Zustände  nichts  zu  leisten  vermocht;  alle  Mittel,  welche  bisher  ver- 
sucht ivnrfien.  liaben  sieh  nicht  bewährt.  iVr  mit  der  Pachydermie  verbundene 
Lar\'n.\i'atarrh  wird  in  p.-issender  "Weise  bebandelt  und  beetiitigt  sich  die  Annahme 
von  SoiiMKBBRODT,  dastf  gerade  feuchte  Wolinungsverhäitaisse  alü  ätiologische 
Momente  berangeaogen  werden  mdauii,  so  wird  diesem  Pankte  besondere  Anf- 
mtfkiamkelt  geeehenkt  werden  mflaeen. 

Lilprattir  Vin  how,  Uf^ber  Paeftiflernnu  lari/>i;/i^  II  rliiier  klin.  Wocheascbr. 
1887,  32.  —  Hünermano,  Ueber  Pachydermi«  und  Geachwttrsbilduni;  auf  den  Stimiobiuideni. 
DiN«rt.  Barlin  1881.  —  Bftthi,  0«ber  Pa^jfitrmia  larpnfi».  Wiener  klin.  Woehanicbrlft. 

27.  —  Jolin.s  Som  m  er  hm  t1 1 ,  Ueber  typische  Pachydermie  des  Kehlkopfes  Börliner 
klm.  Wochenschr.  18^0,  19.  —  Kanthark,  Stndieti  über  die  Histologie  der  Laryuxüchletin- 
hant.  Virchow'n  Archiv.  OXX,  pag.  S77.  —  Edm.  Meyer,  Ueher  Paehydermia  latyngis. 
Internat.  Centraibl.  für  Larj'ogoln^ie  etc.  1890.  pag.  5S6.  —  B.  Fraunkel,  Der  Kehlkopf- 
kreba,  seine  Diagnose  und  Behandlung.  Dentache  med.  Wochenschr.  [889.  1  —  6,  pag.  20-  — 
Gottateia,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  1890,  pag.  110.  —  O.  Chiari,  Ueber  Padt^» 
iermia  latyngi*  mit  beionderar  Berücksichti|niig  der  Plica  interar/ftaenoidea.  Wien  1^]. 

B.  Baginsky. 

Larynxfractur.  Dieselbe  <,a>hört  immerhin  in  den  Scltcofaeiten  und 
entsteht  entwedtr  d  urch  direete  oder  indirecte  Gewalt:  itn  ersteren  Kalle  durch 
^cblsK  gegen  den  Kehlkopf,  durch  g:ewaltHame  Compressioa  deäüeibea,  iu  Itit^terem 
durch  Fall  von  einer  Höhe,  und  besonders  prädisponircnd  wirkt  die  bei  älteren 
Leuten  beatebende  VcrknAehemng  der  Reblkopfknorpel.  Am  aelteneten  bricht  die 
CartUago  arytaenotdfn,  am  häufigsten  die  Carttlntfo  tliyreoiden.  Die  Brüche 
krinnen  natürlich  verschieden  sein ,  je  nach  der  Art  der  Gewalt,  LftogS',  Sohrflg- 
brücbe  u.  s  w. 

Die  Symptomalologiü  gestaltet  sieh  verschieden ;  meist  zeigt  sich  sofort 
ein  heftiger  Schmerz  in  der  Keblkopf^e^end ,  hinan  gesellen  sich  Bluthusten  und 

Athemnoth,  mehr  oder  weniger  diffuse  Schwellung  und  Hautomphysem ;  letzteres 
kann  natdrlirfi  einen  h  iben  Grad  erreichen.  Bei  der  objcctiven  Trifi  r.-^uclnui;,'  do-» 
Sasseren  Halses  fttblt  mau  vielfach  deutliches  Crepiürea  und  bei  genauer  Ab- 
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t;istiiiijr  ein  Vpr-)c1io>><Misein  der  Fragmente.  Zuweilen  lilSHt  m-h  durch  dw  larynpo- 
■fkopinche  L'ntertiuchun^  ein  weiterer  Befund  soirlfich  naeli  der  Verlct/.uiifr  Uat- 
Mtellen.  Die  Progoosti  iät  »teU  zweifelbait,  die  üelabr  dt^r  fe^rstickuiig  naheliegend, 
xttmml  die  StfirvD^a  der  Adimong  »llnlliir  dureb  seeandilre  ProeesM  erhebUeh 
suaebmeD  können. 

Therapeutisch  ist  dureli  frübzeitif^e  Tracheitttirnie  zuniifh^t  der  JnJfcah'o 
väalis  zu  genflgen.  Späterhin  ist  der  Versuch  zu  machen ,  die  Fragmente  zu 
rttpoairen ,  was  in  den  seltensten  Fällen  gelingt ;  meist  Hind  die  Patienten  ge- 
jcwnngen,  die  Gnnflie  dnnernd  in  tragen. 

Literatur:  A.  B.  Atherton,  Ein  Fall  von  Larynxfractar.  Canadiao  practitioocr. 
November  1887.  —  Landgraf.  Kin  Fall  von  Bruih  des  Kehlkopfos  aU  Folge  einer  KorjiT- 
verletzung.  Friedrcich's  Blälttr  tur  gerichtlich«  Medicin.  188^,  XXXIX.  1.  —  F.  A. 
Barend t,  Fractnr  des  Larynx.  Emphysem  des  Halses,  Laryngotomie,  Tod.  Laaeat.  1888>  — 
M.  Howard  Faaael,  Praetor  daa  Lary«x.  Philad.  med.nawa.  1888.  Ba^tAiby. 

LarynXgeSChWilltte  (rergl.  Renl  •  Bnoyelopftdie,  U.  And.,  Bd.  XI, 
ptf.  495).  Nach  der  Znmmmengtellung  von  Semon  auf  Grund  einer  von  ihn 

n«»uerding8  angeregten  SnnimeIfor>chung  sind   in   den)  /»^itraum   von   1>*6'2  h]^ 
188^    von   107  Laryngologeu  10.747  Kehlkopfgeschwuisie  beohachtet  und  von 
diesen  8216  operirt  worden.  Da  sich  bei  der  Sammelforiiebung  nicht  alle  Aerxte 
betheiligt  haben,  m>  igt  die  ZabI  der  wirklieb  beobnebt^u  und  opertrton  FlUe 
eine  noch  erbeblich  grössere.  Bezdglich  der  Aetiologie  der  gutartigen  Tumoren 
-fhciiK'ii   die  ehronif'chen  Calarrhe  in  erster  Reibe  in  Hctr;fe}it        k-Mtinien,  ob 
scIk  t)  MusdriU'klich  hervf<r?eh(iben  werden  inuss,  dasH  auch  i)iine  diese  die  iiildfinir 
von  1  uuiureu  benbachtet  ist  und  danA  alsdanu  die  Catarrho   als  »ecuudäre  Kr 
sofaeinungen  anfsnftssen  sein  durften.  Wm  aueh  fOr  diese  AttflSuuning  an  ipreehen 
scheint,  sind  die  congenitalen  Larynxtumoren,  welche  gerade  niebt  zu  den  Selten 
holten  gehonii.    Besondern  dii^ponirt  für  die  Bildung  von  Laryuxtuniorcn  erweist 
sich  das  Alter  von  20 — 55  Jahre:  darflber  hinan«?  ^ind  die  frutHfti;ren  Tunioreu 
selten.    Von  diesen  haben   wir  als  am   hAutigsten   vorkommend  ;Kuuächst  die 
Papillome  an  berflcksichtigen.  Unter  den  oben  erwlhnten  10.747  Killen  befanden 
sich  4190  Papillonie,  also  Bekanntlich  verwirft  ViBCROW  den  Namen 

l'apithim  ganz  und  gar.  weil  es  sich  nach  ihm  hierbei  nicht  um  papilläre  Bit 
duneren ,  sondern  um  epithelinle  Wucherungen  und  Verhornim^en  des«  Fpitlifl'* 
handelt,  um  jene  Formen,  für  welche  er  den  Xainen  der  Pac/it/dfrmt'a  verrucoMt 
gebraneht  Naeb  ihm  beeteht  jene  Hervorragung  der  Papillome  besondera  an« 
Epitbel,  welebea  zuweilen  verhornt ,  und  die  Botwicklung  der  Papillen,  wetebe 
selbst  eineu  verbftitnissmassig  kleinen  Baum  einnebmen .  kommt  er^t  in  zweiter 
Reihe  in  Betracht.  Besonder*  aufklilrend  sind  die  von  .»trasz  und  BkkoknghCn 
beobachteten  und  unter«<nehteu  Fälle  von  verhorntem  Papillom  de.H  Kehlkopfes 
bezw.   l'erruca  dura  lai  ynyis. 

In  aweiter  Reibe  baten  wir  die  Fibrome  au  betrachten;  aie  atellen 
ktit:(  !ige.  kleinere  oder  grffssere  Geschwülste  dar  und  kommen  nicht  so  LatitiL' 
die  T'.ipillome  vor.  Ihre  Cl estalt,  (irösse,  Form  und  ihr  \n->;e^('n  -ind  wecli- 
seJiid :  meist  sitzen  hI»?  an  den  .Stimmbändern  und  werden,  wenn  sie  in  Form 
kleiner  Knotehen  häutig  symmetrisch  sitzen .  als  sogenannte  Süiigerknötchen  von 
.Störk  bezeichnet.  Da«8  der  Name  gerade  glfloklieb  gewftblt  ist,  kennen  wir  niebt 
behaupten  .  da  diese  Knötchen  ebenso  biulig  bei  Ni(  ]it^fln<r«'rn  vorkommen.  i>io 
iiiikroskojtisclif  rntersiichuug  dieser  I'^ibrome  ergiebt,  d.is-*  sie  ans  einnn  f.ispri,:.'en 
Bindegewebe  bestellen  ,  welches  mit  elastischen  Fasern  durchsetzt  ist.  Von  gut- 
artigen Tumoren  erwühuen  wir  noch  die  Cysten,  Lipome,  My\i»me,  Eccliondrumc 
und  Sdbilddrflsengewebsgeschwalste. 

r>ie  sogenannten  Papillome  haben  groise  Neigung  zu  Recidi^irnn^'eu. 
und  zwar  nicht  blos  an  dem  ersten  Sitze,  sondern  auch  an  anderen  Stellen  de^ 
Larynx  ,  weslialb  auch  frnnz/'"-isrhe  Laryn^j-oloren  von  einer  pcdypösen  IHathtiO 
t^preeheu.  Die  übrigen  I  umoren  zeigen  geringe  i  endenz  zu  Kecidiveo. 
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Es  gel  bosondt-rs  noch  her%org€liol»eii,  daas  b«i  Tummrea  Mi  den  Stimm> 
bindern  leieht  Hämurrhagieu  entstehen,  welche  zuweilen  dax  ganze  Stimmband 
diin-h^etzen ,  wahi  sebeiDiieh  io  Folge  tlbennfissiger  StimmaDatreogaog  oder  eines 
staxkeu  Hustenreizes. 

In  jeoer  beraiti  citirtoa  ZuMmueBeteUnog  Sbmom's  ist  die  Frage  cur 
DiseoBsion  gestellt,  ob  on|irOiiglieh  gutartige  Neubildungen  des  Kehlkopfes  in 
b<^;nrti^-p  tibergehen  kimnen  und  iintüfiitlifb  mich,  ob  dieser  üebergang  durch 
operative  endolaryngeale  Eingrittc  befördert  wird.  Diese  Fragen  waren  angeregt 
durch  eine  Behauptung  Lbnox  B&owne  8,  dass  gutartige  GeschwOlstc  nicht  selten 
eioeo  bOeutigMi  duiskter  Mmehmto  in  Folge  dea  dnreh  Operatioii8?efBocbe 
gesetzten  Reizes.  In  letzter  Linie  sollte  diese  Meinung  massgebend  sein  fBr  die 
Indieation  und  Ausfflhrung  endolaryngealer  Operationen:  letztere  sollten  demnach 
nur  zur  Erfüllung  einer  Indicatio  ?'ifaf{s  ausfreftihrt  werden.  Die  Resultate  der 
SammeiforaehuDg  waren,  dass  zwar  auch  iro  Kelilt>«pr  unter  dem  Einflüsse  uns 
noch  unbekannter  Verhlltnisse  ohne  endolaryngeale  Operationaverattehe  gutartige 
Gesekwtlsle  spontan  in  bOeartige  llbeigehen  können,  aber  dies  Ereignisa  ist 
äusfierat  selten.  12  Falle  unter  10.747  werden  aufgeführt,  in  denen  ein  derartiger 
IVherpatig  spontan  stattgefunden  haben  «nM.  Davon  war  nur  ein  einziger  ein- 
waudtrei,  die  anderen  Fälle  Hessen  betretfs  der  Deutung  manchen  Zweifel  zu. 
Aach  was  den  zweiten  in  Frage  stehenden  Punkt  betrifft,  ob  durch  eodolaryn- 
geale  Operationen  benigne  GescbwUlate  des  Larynx  leieht  in  nialigae  verwandelt 
werden ,  hat  die  Sammelforscbung  den  Beweis  erbracht ,  dsM  dies  nur  in  den 
allerseltetistcn  Fällen  vorkommt  und  das«  demnach  die  Rrownf.'hcIic  An-rbauung 
keiTieswegs  den  Verhältnissen  entspricht  —  Für  unser  praktisches  Handeln  und 
i^ptii'iren  sind  deshalb  die  bereits  Mllgeuieiu  aduptirteii  Anüchauungcu  die  näiulichen 
geblieben,  und  wir  werden  ttberall  da,  wo  die  Mflgttehkeit  vorliegt,  auf  endo- 
laryngealem  Wege  Neubildungen  radieat  beseitigen  zu  kdnnen ,  diesen  Weg  ein- 
schlagen, znma! ,  wie  die«  BErxt«  auf  Hrund  Hieiner  -^nrfTnUtifTcn .  statistischen 
Untersuchung  nachweist,  die  Thyrcotoniie  ana^^erordeatlich  scbleehte  Resultate, 
soweit  die  lilrhaltung  der  Stimme  in  Frage  kommt,  hinterlässt. 

Von  malignen  Tumoren  kommen  in  Betracht  die  Cannnome  und  Bareome, 
deren  Aetiologie  nach  wie  vor  dunkel  ist.  Inwiewwt  ehrooisehe  Reise  fttiologiseh 
zn  berücksichtigen  sind,  ist  hier  ebenso  unklar,  wie  an  anderen  Kör  perstellen. 
Sicher  ist ,  dass  das  hoben^  Alter  am  häufigsten  vom  Tarcinom  befallen  wird 
und  das  männliche  Geschlecht  besonders  belastet  erscheint.  Die  Uarcinome  treten 
hinfig  priaAr  im  Laryax  auf  und  «sdieinen  in  ihren  FMIIrfbrm«i,  wie  s.  B. 
Fbabnkbl  dies  ansfilhrt,  entwedw  unter  dem  Bilde  einer  eirounseripten  Ge- 
schwulst als  Caremoma  pofypoid^  oder,  sich  in  die  Fliehe  auriHrdtead ,  als 
Carcinoma  dtßmuvi.  Im  erstereo  Falle  haben  wir  es  zu  thun  mit  einer 
flachen,  dem  Stirambando  breit  aufsit/.eitdeu  Erhabeiibeit,  welche  dio  Form  eiuer 
Warze  hat,  von  eotweder  halbkugeliger  oder  runder  Gestalt.  Dio  Oberfläche 
erseheint  meist  bOekerig,  von  weiselieh 'graner  Farbe,  manchmal  aueh  opak, 
kreideartig. 

Däm  <  'tirrrnonia  <h'ff'us>i 'h  stellt  einen  sich  in  die  Fläche  ausdehnenden 
Tumor  dar,  detwen  OhcrflSche  unf^ieicbinils.sij:  verdickt  erscheint,  wclelier  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  noch  gesunde  l  mgebuug  tibergeht.  Die  Farbe  der  ver- 
diekten  Partie  cracbeiBt  niebt  glwehmAssig,  an  einaelnen  Stellen  ist  sie  von 
speekigem,  an  anderen  von  weissem,  opakem  Aussehen.  Die  nimlichen  Oaroinom- 
formen  kommen  auch  an  andereu  Stellen  des  K('}i]k(»j)ft'<  vor.  an  den  Tascheu- 
händeru  und  d(  n  uryepiglottischen  Falten  und  bieten  hier  viellaeh  dan  Aussehen 
von  Blumenkohlgewacbsen ,  erscheinen  auf  der  Ubcrdäche  roth  und  gesättigter, 
als  die  normale  Sebleimhaut.  Die  Sarcome  sind  im  Allgemeinen  seltener  im 
Larynx  ,  als  die  Carcinome.  Sie  ersdieinen  in  der  Form  kleinerer  oder  grösserer 
Ge8chwül-<te,  mehr  oder  w«'ni«rer  va?^ciilarisirt ,  demnach  von  dunkelblaurothera 
bis  gelbliohem  Aassehen,  an  der  Oberdache  glatt  oder  warzenartig,  meist  breit* 
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basi^'  aufblitzend  Hi«(ologiBeb  Uussen  sie  tieh  in  RundseUem*  und  SpiadetoeUen- 
sarcome  clasaiHcireii. 

Die  Diagnose  der  Frühformeo  der  maligneQ  Tumoren  ist  äuRserst  schwer, 
zumal  diemlben  in  diesCHS  Stedinm  gleiche  oder  iboliche  laryngoskopitebe  Bilder 
geben,  wie  gutartige  Tninoren,  und  weiterhin  die  Symptome  in  beiden  Fällen 
die  gleichen  sein  können.  Allerdings  werden  dem  geübten  Auge  manche  Eig:en- 
thtlmlichkeiten  der  malignen  Tnmnren  bald  Huftallen,  aber  beatimrotere  Anhalti- 
punkte  werden  sich  erst  ergeben  au«)  der  BerUckaichtigung  aller  hier  iu  Frage 
kommendea  Momente,  des  Alters  des  Krankcai,  dee  9HtMi»  der  Oeieliwalft,  der 
Art  der  Entwieklang ,  dee  AnBsehens  dee  Tumors,  seines  Verhaltetis  snr  Nseh' 
bersebsft  u.  s.  w.  Namentlich  können  Verwechslungen  vorkommen  mit  Papillomen, 
mit  syphilitischen,  ti!)»prkii!(>sen,  lupösen  und  leprösen  Processen,  und  es  ist  fest- 
zuhalten, das8  selbst  üie  mikroskopische  Untersuchung  von  kleinen,  dem  Tumor 
entnommenen  1<  r^gmeuten,  welche  durch  endolar^'ugeale  Operation  entfernt  worden 
sind,  keineswegs  absolut  siehere  Resultate  giebt,  wie  dies  ans  der  Zusammen' 
Stellung  der  Resultate  der  SBU0N'»)hen  Sammel  forschung  sich  kundgiebt  Nichtsdesto- 
weniger wird  man  in  allen  Fällen  zweifelhafter  Ke}i!kopfneubildnn?en  immerhin 
die  mikrogkopisehe  Unterguchung  exeidirter  Fragmente  sur  Hitverwerthung  fUr 
die  Diagnostik  heranziehen  müssen. 

Therapentiseb  kann  bd  allen  Tumoren  nur  die  Operation  in  Frage 
kommen.  B.  Fbabnebl  plaidirt  dafür,  auch  in  Fällen,  in  denen  die  Diagnose 
auf  Careinom  gestellt  ist,  den  Versuch  der  endolaryngealcn  Hntfernung  zu  m^chcTi 
sofern  der  Öitz  der  Geschwulst  es  erlaubt.  Daes  auch  auf  diese  Weise  Heilim^^ca 
eintreten  können,  ergeben  emzelne ,  von  ihm  mitgetheilte  glückliche  lieilrcäultate. 
Von  6  Pftllen,  welche  von  ibm  so  operirt  wurden,  ist  do  Fall  2  Jabre  ohne 
SecidiT  gebimben ,  swei  andere  Fälle  sind  geheilt  geblieben ;  in  einem  Falle  ver- 
sagte das  Verfahren ,  in  dem  letzten  Falle  ist  der  Ausgang  unbekannt.  Bezüglich 
der  endnlarvngcalen  Operation  der  carcinomatösen  Erkrankungen  des  Laryox 
möchten  wir  uus  deujeuigen  Autoron  a nsch Hessen ,  welche  hier  vor  zu  sanguini- 
schen Hoffnungen  warnen ,  zumal  gerade  die  Okrehiome  die  Eigenthlimliebk«t  dar- 
bieten,  lief  in  das  gesunde  Oewdbe  bineinxngreifen,  und  es  deshalb  lusserst 
sdiwierlg  creebeiot,  alles  Krankhafte  zu  entfernen.  In  den  meisten  Fällen  von 
LsrvTixcnrcinoTnen  werden  deshalb  die  extralaryngealcn  Ex8tirp;»tionen  in  Frage 
kummeu,  sei  e^ ,  d&nH  es  sich  um  partielle  oder  totale  ExBtirpationen  handelt, 
welch  letztere  allerdings  äusserst  schlechte  Resultate  ergeben. 

Literatnr:  Senoa,  INe  Frag«  d«a  Uebergaoges  gutartiger  KeblkopfgasebwUlBt« 

in  bösartige,  speciell  nach  intralaryuf^ealcn  Operationeo.  Internationales  Oentralblatt  fir 
Laryogologie  etc.  1868,  Nr.  3  n,  S.  —  B.  Fraenkel,  Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagau<i«i 
und  BebandlUDf.  L^psig  nnd  Berifai.  1889.  (Srparatabdrack  aas  der  Deatsdi.  med.  Wochen- 
HrTirift  )  r»  .>r  f-lhp.  Lanppnhrck's  Archiv.  Bd.  UXIV,  Heft  2.  —  Oottstein.  Lohrliach 
der  Keiiikuplkrankheitüii.  1890.  p»g.  ItiÖ  n,  ff.  Bagiusky. 

LarynXÖdem  (vergl.  Real  -  Eneyclopadie,  II.  Aufl.,  Bd.  XI,  pag.  504  l 

Die  l'.'itbnfrcnese  des  Larynxödf'ms  ist  nach  manchen  Itielittinpren  hin  durch  ein«- 
Reihe  von  Heobachtun^'cn  j^^eiiaiier  erforscht  worden,  lu  er.ster  Linie  i'^t  zu  er 
wilhnen  das  sogenannte  angioneurotische  Larynxödem,  welches  von  StEübixo 
besebrieben  worden  ist.  Man  versteht  darunter  eine  serdse  Infiltration  des  Kehl« 
kopfes,  welche  einxig  und  allein  auf  eine  Alteration  der  Oefjtssnerven ,  eine 
Neurose  derselben  zurückzuführen  istj  demnach  handelt  es  flieh  dabei  weder  um 
Stauungsödeme  .  noch  nm  irgend  welche  entztindliebe  Procosse  des  Larynx,  son- 
dern es  entwickelt  sieh  die  AÖ'ectiou,  welche  dem  ^acuten  umschriebenen  Haut- 
Mem  Qdinckk's**  aualog  ist,  nach  Erkiltongen  oder  Traumen,  ohne  irgend  w^ebe 
fieberhafte  Erscbdunngen.  Die  ödematOsen  Ersebeinungen  können  sebou  naeb 
kurzer  Zeit  ^ranz  versehwinden «  nnd  ihnen  fol<;t  alsdann  ein  Oedem  der  Haut  im 
Gesicht  und  am  Th"rax.  Wie  man  sieh  die  Entstehuntr  dieser  Affection  7.11  er- 
klären hat,  ist  noch  fraglich  ^  äTRüBiNG  ist  der  Meinuug,  dass  durch  einen  Uciz, 
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der  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Kehlkopfes  betrifft,  eine  ErweiteroDg  der 
(Jefilgse  und  Oedem  folgen,  während  Rifhi.  eino  vom  Centralnervensyatem  nus- 
gehende  Alteration  der  Vasomotoren  ursäcbticb  gelten  läiut.  Welche  von  heidea 
ADtehamuigeii  dh  riehtigere  ist,  ist  bisher  nicht  mit  Sicherheit  zu  eotecheiden; 
wailere  Beobtebtangeii  mflaieii  Uer  noeh  Anfkllrnng  erbringeD. 

Weiteriila  ist  das  Larynzödem,  welches  nach  Gebrauch  von  Jodkalium 
entsteht,  hier  anztifnhren.  Der  prst«:  hierher  gehörige  Fall  ist  bereits  1^75  von 
Fenwick  beschrieben;  es  handelte  sich  um  einen  Kranken,  der  in  h\>i^t  von 
JodkaUgebranch  so  hochgradige  Dyspnoe  bekam,  dass  Patient  tracbeotumirt 
werden  miisste.  Sdt  dieser  Zeit  weist  die  Literatvr  nehrere  derartige  Fille  snft 
und  namentlich  machte  Foubnier  darauf  aufmerksam,  dass  au  den  schwersten 
Zufiilkn  ,  di*'  Hei  dem  Gebraoch  de«  Jodkali  auftreten  köonen,  das  Oedem  des 
Kehlkopfes  -rh  rt.  Alsdann  haben  Hucharo.  Gottstein,  Peltesohn.  Rosen- 
HE&G,  Gkok.\u4^w  u.  A.  noch  weitere  Fälle  mitgetheiK.  EigeotbUmUch  ist  allen 
diesen  Fftileo«  dass  die  Erstiekungsgefahr  plötilieb  eintritt,  in  gleieher  Weise,  wie 
ja  bekanntlich  die  Jodintoxicationserscheinnngen  ebenfalls  einen  acuten  Verlauf 
haben :  auffallend  ist  al!erding:a  hierbei ,  dasa  meistens  ander»'  Erscheinungen  des 
Jodismus  dabei  tVhlen ,  so  dasa  es  sich  also  nicht  um  eine  Theilerscheinung  eines 
allgemeinen  Uedems,  sondern  um  eine  localisirende  Wirkung  des  Jodkaliums  auf 
den  Hespiratlonsapparat  bandelt  Eadlieb  hat  aoeb  Nobris  Wolpfbndbn  aof  das 
Verkemnien  von  LaryniOdem  als  Folge  von  Inihienia  anfmerksam  gemaebt. 

Literatur :  Strübing,  Ueb«r  acutes  anpioneurotischos  Oeilem.  Zeitschrift  für 
klin.  Medicio.  IX.  —  FelixPeltesoba,  Ueber  Larynxödem.  B«rl.  kl.  Wocbeiucbrift.  188i^, 
4311.44.  —  A.  Grosnott w,  AeatM  OlottisMon  nach  Jodkaliungobrauch.  ThorapotttlBeh« 
M  rj  it.sliDfte.  1690,  III.  —  A.  Rosenber?,  Larj'nxödein  nach  Jodkaliumgebrauch.  Oeatscha 
med.  WocheDächriit.  1890.  37.  —  Gottsteia,  Krankheiten  des  Kohlkopfes.  1890,  III.  Aufl., 
pag.l44n.ir.  — NorrfRWoIffondeo,  Britith nod.Jooraal.  1690.  b.  Baginsky. 

LarynxtUberkulOSe  (vergl.  Real  Kncyclop.'ldie,  II.  Aufl.,  Bd.  XI, 
pa^.  517).  Mit  der  weiteren  Erforachunir  der  hi(>loi,'i»ehen  \  t'rh;iltnis.^e  de-i 
Tuberkelbacillus  und  seiner  weiteren  Verbreitung  verknUptt  sieb  iuuig  die  Untur- 
Ruebnng  Uber  die  Invasion  desselben  in  den  Lsrynx  nnd  naeb  dieser  Riobtiing 
ist  hier  maneber  weiter«  n  Krkenntniss  über  die  Larynxtuberkulose  selbst  Kr- 
wfibrt^ir  tr  zu  thun.  Zu  den  lar«  if^  1  ekaunten  Formen  der  Laryrixtuhcrkulose,  di-r 
tuberkulösen  lutiltratu»ü,  des  tulierkuKisen  Geschwürs  und  der  acuteu  Mili;ir(uVnr- 
kuloäo  gesellt  sich  hinzu  eine  Form  der  Erkrankung,  welche  bisher  iui  Luryiiv 
relativ  selten  beschrieben  worden  ist,  die  tuborkulAsen  Rehlkopf^escbwalste.  Sie 
steOen  rundliche,  verschieden  ^'^rosse,  meist  glatte  Tumoren  dar,  entweder  solitflr 
oder  multipel  auftretend  und  können  an  den  Siimnibündern  oder  an  anderen 
•Stellen  des  Larynx  zur  Reobaehtung  kommen.  Solche  Tumoren  sind  beohaehtct 
und  beschrieben  von  Demo ,  Schäffku  ,  Scunitzler  ,  Mack£Mzi£  u.  A.  Mikro- 
skopisch bestehen  sie  ans  einem  Cooglomerat  von  Tuberkeln,  wektbe  dnreb  feste-), 
librOses  Bindegewebe  znsaniniengehalten  werden  und  Tnberkelbaeillen  in  weehseln- 
der  Zahl  ( ntbalten.  Besonders  bemerkenswerth  ist  ein  von  Dkhio  beschriebener 
l-  .nlf  in  dem  eine  vom  link*"n  T.i«('henhandc*  ausirchende ,  breitbasig  aufstt/.eudo 
Gc^^chwuUi  bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Patienten  eine  langsam  zuoehmcnde 
Heiserkeit  bewirkte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  durch  extralaryngeale 
Operation  entfernten  Tumors  ergab  die  tnberkulflse  Besehaffenheit  desselben. 
Naeh  der  Operation  entwickelte  Kieh  eine  tuberkulöse  Lungenatfection.  an  welcher 
der  Patient  Wochen  n.ieh  der  Operation  zu  (irunde  ging.  En  handelte  sieb 
deiiiu.icli  liier  um  eine  priui.'lre  tuberkulrt.se  Neubildung  de^  Larynx.  Dieser  Kall 
ist  gleiebzeitig  geeignet,  die  Frage  betreffs  der  Existenz  einer  primären  Larynx- 
tnbwkulose  im  bejahenden  Sinne  zu  beantworten.  Dass  die  Lungentnberknlose  von 
der  Tuberkulose  des  Larynx  vielfaeh  begleitet  wird,  ist  allgemein  bekannt; 
dagegen  bestehen  immer  noch  eontrover<;e  A  iH'hauungen  über  die  zeitliche  Auf- 
einanderfolge  beider  Afl'ectioueu   uud   lUr   beide  Ansichten   ^eten  gewiehtige 
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AtitoritJit<'n  ein.  Wie  der  obigo,  genauer  aagegebeoe  Fall  beweist,  kann  dor 
Ijarynx  tuberkulös  sein  zu  einer  Zeit,  io  der  die  Untersacbuog^  der  Luoge  ganz 
negative  BeenlUle  ergiebt  Anderereeito  ist  inden  feetiubalten,  dau  aelbit  bei 
frenAaeeter  UntersndiaDg  kleine  circumscripte  Herde  in  der  LiiBge  der  ErkenntniM 

Hieb  (-nt/it^ben  kennen.  DesbalL  ist  in  den  meisten  FAllen  die  Frage  der  primären 
Larynxtuberkuloöe  klinisob  überbanj)t  nicht  zu  entscheiden,  wie  dies  Gottcteix 
mit  Recht  bereits  betont.  Weiterhin  ist  bei  der  modernen  Autiassuog  der 
beeiUlren  Natnr  der  Tuberkulose  und  der  Art  der  Verbreitung  des  Tuberkelbacillus 
eine  Prindrinfeetioii  des  Kehlkopfes  easserordentlieh  Idebt  mQgUeh  und  von  dieiem 
Gesichtspunkte  aus  die  Existenz  einer  primären  Larynxtuberkulose  aufrecht  za 
halten ;  überdies  sind  ja  von  Okth,  E.  Fraknkel,  P0GBBBIN8KY  a.  A.  darcb  die 
Obductiou  erhärtete  Beobachtungen  mitgetheilt  worden. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  wie  wir  uns  die  Einwanderung  des  Tuberkel- 
baeiUna  in  den  Larynx  .Torsastelleo  beben.  Insoweit  es  sieb  um  eine  primire 
Laiynxtuberkulose  handelt)  dOrftc  wohl  kaum  eine  weitere  Mögliehkeit  in  Frage 
kommen,  als  di'^'^  die  Invasion  des  Bacillus  von  der  Ohrrtlftf^be  an«  erfolgt,  '»b 
dies  nun  bei  absoluter  Intaotheit  des  OberflilchenepitimlK  i^eschit-ht  (»der  ob  gewisse 
Veränderungen  dessellMD  vorangehen,  bleibt  vorläuiig  uoeh  dahingestellt.  Koch 
vermntbet,  dass  bd  cteraigen  Exeoriationen  die  Badilen  in  die  Gewebe  eindringen 
k^^nnen,  und  da  solche  geringe  Veränderungen  loiebt  keilen,  so  sind  die  Wege 
der  T5acilIeninvaf»ion  in  den  si)ätercn  Stadien  schwer  7M  ermitteln.  Anders  bei  der 
8ecuudiiren  Larynxtuborkiibisc.  Hier  kann  die  IiivaHion  der  Bacillen  von  der 
Oberfläche  aus  erlolgen  oder  auch  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  von  Innen 
kerans  oder  eodlick  könnten  beide  Wege  in  Frage  kommen.  Fflr  alle  drei  An- 
schauungen haben  sieh  Forapreeher  i^^efunden  und  lange,  bevor  der  TulierkeU 
Itacillus  bekannt  war.  hatten  namentlich  Loris  und  Kl.EBS  die  Ansicht  vertreten, 
(i;(ss  die  Laryuxtuberkulnsf  erzeugt  wird  durch  Cavernensecrete ,  welche  aus  dt-r 
I.uugu  iu  den  Kehlkopf  gelangen,  und  zwar  durch  eine  Ubertiäclienintection. 
Gegen  diese  Högliebkeit  ist  allerdings  geltend  gemaebt  worden,  dase  viele  sehwere 
liUngenatl'ectioncn  mit  grossen  Cavernen  besteben  und  verlaufen  können  ohne 
irgend  welche  tiiberkubi.-i'  Larynxaffeetionen ;  weiterhin  hat  Hkinzb  auch  vom 
pathologisch -anatomischen  Staudpunkte  ans  besonders  urgirt .  dass,  da  bei  der 
Tuberkulose  des  Larynx  diu  anatomischen  Veränderungen  in  der  subepithelialea 
Sebiobte  beginnen,  das  krankhafte  Agens  aneh  da  mm/t  rar  Geltung  kemmea 
niuss,  demnach  also  nicht  von  der  Oberdiebe  In  die  Tiefe  einwandern  kann.  Mit 
der  Entdeckung  des  l  iiberkelbacilluH  wird  naturgemäss  für  die  vorliegende  Frage 
ein  besseres  Verstäudniss  gewonnen.  Nfichst  KorH  war  es  namentlich  Orth. 
welcher  für  die  Invasion  des  Tuberkelbacillus  von  der  Oberfläche  eintrat  und  ihm 
ffchloss  sich  nenerdings  B.  Fbabnkbl  an,  welcher  an  der  Hand  von  Schnitt- 
präparaten  tnberkuldser  Kehlkopfe  den  Nadiwefai  erbraehtef  dass  die  Invasion  dcar 
Tuberkelbaeillen  von  der  Oberfläche  her  als  das  Primäre  und  WesentUobe  bei 
der  Ent-»tehung  der  tuberkulösen  Veränderungen  des  Kehlkopfes  aufzufa«sen  ist. 
liio  üacillen  gelangen  dabei  durch  die  völlig  intacten  oder  durch  die  ihrer  (Qualität 
naeh  alterirttn  Epithelielleu  in  die  tieferen  Gewebsschichten.  Der  entgegengesetzte 
\Vegf  das  Eindringen  der  RocB'sehen  Badllen  von  Innen  her  dnrch  Biasehleppung 
von  der  BInt-  oder  Lymphbahn,  wie  es  Kobkunoff  will  aaf  Gmnd  seiner  Unter- 
sncbnngen,  ist  zwar  denkbar,  aber  jedenfalls  derjenige,  welcher  die  .\usnahme 
bildet.  Ebenso  muss  nach  den  Untersuchungen  von  E.  Fraenkk[.  hesonderK  betont 
werden,  dass  eine  Hitbetbeiligung  der  an  verschiedenen  Stellen  der  Kehlkopf- 
schleinbant  vorhandenen  acInOsen  Sehleimdrflsen  bei  den  tnberknlftsen  Larynx- 
sfleetionen  nicht  nachweisbar  ist  oder  mindestens  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehOrt. 

In  der  Tlierapie  der  J.MrvnxtuberkuloBc  ist  besonders  die  in  den  letzten 
•lahren  von  llKitVNG  ausgebildoie  eudniarvnsreale ,  chirurgische  BeliHndlnug,  das 
Kogeuauute  Curetteuiüut ,  erwähueuhwertb.  Muchdem.  bereits  längere  Zeit  vorher 
H.  ScmilDT  bei  tubericuldsen  Infiltrationen  der  Epiglottis  und  der  aryepiglotlisehen 
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Kalten  durch  tit  lo  Ineisioncn  in  das  infiltrirte  Hewebe  in  pinzelnon  Fällen  Heilnoi^ 
liatte  eintreten  sehen,  suchte  dann  später  Hekyng  nach  diesem  Vor^ano^  sein 
Heil  verfahren  auszubilden,  so  dass  er  mittelst  besonderen,  von  ibm  angegebenen 
Caretteo  die  tnberkalffs  erkrankten  Stetten  eotkratsl  und  aassehabt  nnd  dureh 
Kinpinselungen  von  Milchsäure  zur  Heilung  zu  bringen  sucht.  Es  haben  dann 
TifM»h  andere  Larynfrol<>i?cn  das  Verfahren  vielfach  geübt.  Die  Ansichten  flber 
dagselbe  sind  sehr  sretlieilt.  ZutiAchst  niuN^  feststehend  l>ftracl)tot  werden, 
tiaas  diese  Behandlungsmutbode  sich  nicht  lur  ulle  tuberkul(>.si  n  Erkrankungen  den 
Larynx  ri^et.  Insoweit  ea  sieb  nm  ganz  eirenmsoripte ,  fdr  das  Operations- 
instrument  erreichbare  Erkrankongen  handelt,  ist  die  Methode  gewiss  indicirt,  da 
anf  diese  ^Veise  ein  Infectionsherd  aus  dem  Ki^rpcr  entfernt  wird  und  der  EinfjriiT 
ata  solcher  unter  Anwonduuir  von  Cocain  vun  I'atienten  relativ  gut  vertragen 
wird.  Anders  in  der  grossen  Summe  von  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Larynx, 
Ja  denen  m  sieb  um  nebr  difl^  Infütrationen  bandelt,  um  Proeene,  wetebe 
eine  gaaie  'Laiyniseite  ebnebmen  oder  den  gaasen  Laryax  befallen  baben ;  bicr 
kann  das  Curettement  nicht  als  ein  Heilverfahren  gelten;  mit  der  scharfen  Curette 
hernmzukrat/.en  und  herutnzngchaben,  wäre  zwecklos,  der  kranke  Herd  kann  nnr 
partiell  erreicht  werden ;  ausserdem  werden  durch  neue  Verletzungen  neue  Wege 
und  Bahnen  fttr  erneute  Invasionen  von  Bacillen  gc^^lTnet  und  deshalb  ist  bei 
solch  ausgedehnten  Processen  die  Anwendung  der  Curette  nicht  au  cmpfeblen. 
Dasselbe  gilt  bei  allen  jenen  Ooniplicationen ,  welche  wir  bei  der  Laryuxtu'jer- 
kulose  zeitweilig  linden,  der  Perieliondritts :  litcr  ist  die  rmctt*'  vf>rv\ t^rHidi  Kaum 
sollte  die-«  ciuer  bceioudercu  KrvTähniing  werlb  crsulieincn.  indrs«.  lialte  ieh  in 
Anbetracht  der  gemachten  Erfaliruugen  diese  Bemerkung  tür  uuthweudig ;  ich 
habe  Fille  gesehen,  in  denen  bei  bereits  bestehender  Pertchondritü  oryfaenoidM 
mit  UIcerationen  in  der  Incuura  inUrary^aenaidea  sehwere  Läsionen  an  der 
hinteren  Lirynxwand  mit  der  Coretto  gemadit  worden  sind,  cum  grossen  Schaden 
der  Patienten. 

Weiterhin  trägt  es  sieh,  ob  durch  das  Curettement  Heiluugeu  erzielt 
werden  und,  worauf  der  Maebdruck  gelegt  worden  moss,  ob  dieselben  von  Dauer 
sind.  Es  ist  unleugbar,  dass  unter  Umständen  dureh  jede  Behandlungsmetbode 
Heilungen  tuberkulnser  Larynxulceratiniien  herbeigeführt  werden  köniii  n  und  dass 
nnrh  durch  den  operativen  Eingritl  dasselbe  erreicht  wird,  in  einzelnen  F.lllcn 
durch  ihn  schneller  als  ohne  ihn.  Aber  die  Dauer  der  Heilungen  ist  hier  wie 
dort  eine  absolut  unsiebere;  wenn  an  eioselnen  Stellen  eine  Vcrnarbnng  einge- 
treten au  Min  acbeint,  findMi  sieh  nn  anderen  Stellen  unbeuarbte  GesebwOre,  was 
ja  auch  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  der  tuber- 
knlf^?:©  Process  in  den  Lungen  dnrf  )i  dioe  Behandlung  in  keiner  Weise  beein- 
dusst  wird  und  dass  wir  es  mit  secuudürea  Larynxtuberknlosen  zu  thun  haben. 
Unter  diesen  Verbältnissen  werden  wir  vielfach  un.«erc  Zuflucht  nehroen  müssen 
an  DcdieamentSser  Behandlung  und  nach  dieser  Richtung  ist  die  Zahl  der  neuer- 
dings gegen  die  Larynxtuborkuloso  empfohlenen  Mittel  Legion.  Wir  erwähnen 
eine  in«;^ige  Carbfdglyeeriulösung,  Jodol,  Kreosotalkoh'-l  I?alsamnm  Pemvianntn, 
Mtuthol ,  Pyoktauin  U.A.,  Mittel,  welche  sich  zeitweilig  auch,  weun  auch  nur 
palliativ,  bewähren. 

Mit  dem  grOssten  Eothunasmus  begrttssten  wir  das  von  KOCB  gegen  die 
Tnbcrknlose  empfohlene  Mittel,  welches  gegen  die  Tuberkulose  des  Larynx  schon 
deswegen  von  grossem  Nntxen  schien,  d.«»  der  Pmeesis  dratis^en  gelegen  ist  und 
das  uecrntische  Gewebe  abgestossen  und  exfoliirt  \verdeii  kann.  Die  Discussiuii 
Uber  die  Wirkung  des  Mittels  steht  vorluuiig  uut  der  Tagesordnung  und  au  lässt 
»ich  in  Anbetracht  der  Neuheit  der  Thatsaeben  ein  bestimmtes  und  sicheres 
Ilrtheil  noch  nicht  filllen.  Eine  beträchtliche  Einwirkung  des  Mittels  auf  den 
tuberkulösen  Larvnx  findet  nach  der  Ansicht  Aller,  welche  das  Mittel  gogen 
Larynxtuberkulüse  angewandt  haben,  statt:  in  einigen  FfilU-n  ist  eine  .\u-iiieilung 
tuberkulöser  UIcerationen  eingetreten,  in  anderen  1  allen  hat  sich  dieselbe  eiuge- 
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leitet,  vielfach  uuter  Bildung:  neuer  intiltrate  und  mit  gleichzeitiger  Eruption 
neuer  sabmiliarer  und  miliarer  TuberkeikuGtchen  in  der  Kacbbarschaft.  Ob  im 
enteren  Falle  die  Heilung  von  (testend  bleiben  wird,  im  leteteren  die  nen  ent- 

•tandenen  Infiltrate  anter  Fortsetzung  der  Behandlung  sehwinden  und  obenfalU 
Sur  Heilung  ^elan^en  worilf  n,  das  sind  Fragen  ,  welche  sich  erst  qtUer  an  der 

Hnnd  grösserer  Erfabniog^  werden  beantworten  lassen. 

Literatur:  Korkuaoff,  Ueber  die  Entstehung  der  tuberka1u^>'n  Kehlkopf- 
geschwüre nod  die  Rolle  der  Tnberkelbkciilen  bei  diesem  Processe.  Archiv  für  klin.  Med.  XI^V. 
fleft  1  D.  2,  pa^.  43.  —  E.  Fraenkel,  Untersachaogen  aber  die  Aetiolog^ie  der  Kehlkopf- 
taberkalose.  Vircbow's  Archiv,  CXXI.  pag.  5:^3.  —  Dehio,  Primäre  tnbcrkuloi'e  Neabildan; 
des  Laryox.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1888,  16.  —  Gongnenheim  und  T  i  8  b  i  e  r. 
Fhthitif  tarjfnfie.  Paria  1889.  —  Heryng,  Di«  Heilbarkeit  dar  Laiyaxplithiaa  and  ihr» 
ehimr^beh«  BthandhiBK.  Stuttgart  1887.  —>  Besehorner,  Dia  loeale  Behandlaii]^  der 
Jj<tri/n(/ophtht.si's  tuhfrculo.Ki.  Vortrag,  gehalten  iu  Dresden,  .H.November  1S88  -  R.  K>)cli. 
Weitere  MittbeiluDseo  über  ein  Heilmittel  gegen  Taberkalose.  Deatsche  med.  Wochenschr. 
1690,  46a,  Bztraav^be.  —  Da ra alba,  Fortaatcnog  dar  HittheHnagan  Bbar  ain  Hailnittal 
gegeu  TuberkulcT  •  Kt  i  i,  I  i  1891,  3.  —  Virchow,  üeber  die  Wirkang  de^  Kri  ?!  ';  hen 
Mittels  aaf  iooere  ürguno  Tuberkolttaar.  Barliner  klin.  Wochenschr.  1891.  U,  —  B.  Fraenkel, 
0abar  dia  Aawandaog  d«a  Kacb'ndMn  Vlttab  bei  Tabaritttloaa.  Bbanda.  1890,  54  und  dia 
Bich  daran  knüpfende  Discussion.  VailKL  die  folgenden  Nammprn  der  Berliner  klin.  Wochenschr. 
and  der  Deatscht-n  med.  Wochenschr.  1881.  —  I).  H  a  usemann,  Patbologiüch-anatomisehe 
und  histologische  Erfahrungen  über  die  Kueh'^chA  lujectionBmethoda.  Therap.  Monatab.  Sonder- 
heft. Jan.  1891.  -  Lubliiiski,  Einigt"  vor'nufige  Bemerknogen  über  die  Behandlang  dar 
Kehlkopfluberkuiose  nauh  dem  Koch  i^t-heu  V  enubreu.  Deat£che  med.  Wocbeotichr.  1890,  48.  — 
D ersel be ,  Weitere  Erfahrungall  flbar  dia  Bahaadlang  dar  Xahlkopftnbarlmlaaa  aaeh  Kocb. 
UMWp.  Monatah.  J«i.  1891.  3  Bagin.ky. 

L&thyriSniltt.  Man  besdebnet  mit  diesem  von  Camtani  eingeflibrten 

Namen  eine  vorwaltend  durch  Lfihmunfrset'seheiDungen  charakteriairte  chronische  Ver- 
{fiftunf?  durch  den  Genuss  der  Samen  ver.<chi edener  .^rteri  d»-r  l':i)>iHun;u'cen- 
gattung  Lathyrus  (lUatterbse).  Die  Krankheit  ist  wahrHcheiuIich  scbun  iin  Alter- 
thnm  bekannt  gewesen,  da  in  einer  pseudobippokratiscben  Schrift  bereite  von 
epidenuBob  in  Ainos  angetretener  Schwiebe  in  den  Sebenkdn  naefa  dem  an* 
haltenden  Gebrauche  von  Hülsenfrüchten  als  Nabmnggroittel  die  Rede  ist.')  Mit 
Restinimtheit  wird  sie  im  17.  und  18.  Jahrhundort  iinch  V'orkonimnis»eii  in  Moden.n^'^^ 
Toscana  und  Mümpeigard  *)  beacbrieben.  Mebrluclie  Masäeuerkrankuugen  »ind 
in  diesem  Jahrhundert  in  Frankreich  iu  verschiedeneu  Di'partemeuts ,  z.  K. 
1819  in  den  Dep.  Indre- et -Loire  nod  Sarthe*),  1829  in  Loire -et- Obere 
einzelne  Fslle  im  mittleren  und  südlichen  Italien,  z.  B.  1847  in  den  Abruzzen-;, 
1873  bis  1870  bei  Neapel»),  1880  bei  Rom")  und  1882  bei  Parma  »^), 
die  ansfjedehnte.sten  Krkrankungen  dieser  Art  jedoch  ausserhalb  Kuropas,  und 
zwar  in  Ostindien,  von  1829 — 1835  in»  Territurium  Sänger und  18ü6 — 58 
in  Allahabad ,  wo  Tansende  von  firkranknngen  (in  einem  einzigen  Orte, 
Pergenna  Barra,  l  .^57  bei  über  2000  Personen)  cunstatirt  wurden»  beobacSitot. 
Mehrere,  ebenfalls  nicht  selten  in  gan/cn  Familien  und  I)>irfern  ausgebreitete 
und  mehr  als  1000  Personen  umfassende  Krkrankungen  sind  auch  seil  1883  von 
verschiedenen  franzüsischen  Militärärzten  aus  Algier  mitgctbeiit  worden.'^)  Die 
Krankheit  kntlpft  sieh  Uberall,  wo  nie  erschienen  ist,  an  MiBsernten  von  OeCrside 
und  thoilweisen  Ersatz  d^selben  durch  die  Samen  der  fraglichen  Wickenart,  die 
z.  H.  in  Algier  von  den  Kabylen  nicht  nur  mit  der  doppelten  Menge  Gersten- 
niehl  ^u  Brod  verbaeken ,  sondern  mich  nocli  ausferdem  geröstet  oder  in  Salz- 
wasser aufgeweicht  in  Form  von  Kio^seii  /.ur  Nahrung  dienen.  Sie  beschränkt 
sieb  daher  auf  die  ftrmere  Bevölkerung,  in  Algier  und  Indien  attsaehUeBstieh  auf 
Einheimische,  wShrend  Eoropfter,  welche  diese  Nahrang  nicht  geniessen,  ver- 
schont bleibeo. 

Die  Speeies  ,  welche  ^ifti.cre  Samen  liefern,  sind  hanpts.'ichlicli  Lnflnirim 
Oicera  L.  und  Lathifrus  cit/vHnum  L.,  alles  Arten,  welche  luau  in  europäischen 
Lindem  meist  mit  einem  von  dem  latttnisehen  (^eer  abgeleiteten  Namen  (in 
Deuteehland  Kcher  oder  Zieser,  Kichererbse  oder  Ziesererbse,  in  Holland  Sisser, 
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in  Frankreich  cbicbe,  grosse  chiche,  gesse,  in  Italien  cicercbia,  cicercioa,  in 
Eoglaud  Obich,  Cbich  pea,  Cbioh  veteh)  belegt,  die  aber  niobt  mit  der  völlig 
ungiftlgen  Kichererbse,  CVo^r  arietinum  L,,  sn  verwechseln  sind.  FOr  die 
iadiseh«!  Epidemieii  wird  Latkyru$  9atim$^  die  eog.  detttwhe  KJoher,  Terent- 
wortlich  jL^emacht.  doch  fingt  es  Steh,  ob  die  „Kissarae",  wie  die  Pflanze  benannt 
ist,  nicht  auch  Lathyrua  cicera  u.a.  Platterbsen  otnsehlu'-;st.  Auftälli^  ist  dabei 
die  Beobachtung,  dass  die  auf  sumpfigem  Terrain  gewachiseuu  Ptiauze  giftigere 
Samen  liefert.  FUr  die  französischen  Fälle  wird  Lathycus  Cicera  (meiät  als 
eharoise  oder  Jarosse  beE^ehBet)^  fBr  die  italienischen  L.  Clymenum  Terantwortltch 
gemacht,  und  für  die  von  Algier,  wo  die  Affection  von  den  als  Djilben  bezeich- 
neten Platterbsen  Djilbenkrankheit  heis>t,  soll  ausser  Latht/rus  Ci'crra  ^DJUhea 
hurgprii)  und  L.  Clymenum  (Djilt'pn-'^^  Hnn^ch)  aiich  eine  einem  andereu 
Geuus  angehörige  Wickeoart,  die  Erve  oder  Ervenwicke,  Ei'vum  Ervilia  Z., 
dort  Dfilben  KtretUa  genannt »  an  der  Vergiftung  betheiligt  sein ,  was  Übrigens 
auch  bei  den  fran^n^iaehen  Fällen  wohl  zutreffen  kann;  da  der  Name  eharosse 
(Jarosse)  auch  auf  diese  an«rewendet  wird  und  die  Samen  von  Ervum  Ervilia 
bcreit<<  von  italienischen  Autoren  des  vorigen  Jahrhunderts  als  giftig  fUr  Menschen 
und  Vieb  bezeichnet  wurden. 

Es  Icann  durcbans  ktiaem  Zweifel  nnterliegen,  dass  die  nach  dem  Oenasse 
Ton  Brod  mit  rciehlichem  Platterbseuxu.satze  oder  anderweitiger  Emlhrang  mit  der> 
«elhen  auftretenden  Erkrankungen  auf  die  Giftigkeit  dt  r  fraglichen  Legiiminosensamen 
zurückzulübren  sind,  und  zwar  bandelt  es  sieb  um  die  gesunden  Körner,  ni -hf  um 
kranke,  nocb  weniger  um  beigemengten  Taumellolch  oder  Kornrade.  Eber  konnre  lu 
denjenigen  Erlcranknngen,  welche  durch  Brod  bedingt  wnrden,  an  Beimengungen 
von  rontterkornhaltigem  Gbtrride  gedacht  werden,  indessen  ist  dies  bei  den  Fällen 
aus  Indien  und  Algier  ausgeschlossen ;  denn  in  Indien  war  zur  Zeit  der  Epidemien 
überbau pt  kein  Getreide  gewachsen  und  die  Kabylenstämmc ,  bei  denen  die 
Djilbenkrankheit  vorkommt,  bauen  keinen  Koggen j  das  mitverbackcue  Getreide 
ist  Hafer  oder  Gerste,  woraof  Hntterkom  sich  stets  nur  in  ^r  geringer  Menge 
findet,  während  die  daranf  reiehlicher  vorkommenden  Brandpibe  nicht  giftig  sind. 
Der  Beweis  fflr  die  Giftigkeit  normaler  Lathyrussamen  ist  durch  Thierversache 
mit  Extraeten  au«  völlig  gesunden ,  von  fremden  Beimengnnpren  freien  Mamen 
erwiesen,  die  das  Vorhandensein  von  giftigen  Frineipien  wabrscheinlieh  machen, 
welche  durch  Einwirkung  auf  die  Kervencentren  Zittem,  Krämpfe  and  Lähmung, 
besonders  am  Hintertheile ,  bemerkllch,  hervMmfen.  Naoh  Mabik  enthalten  sie 
mehrere  giftige ,  noch  genancr  Untersuchung  bedürftiger  Alkaloide.  Ein  in  Wasser 
unlösliehe.-i .  in  Aether  wenijET ,  in  Chloroform  leicht  Irtjaliche",  flüchtiges  Alkaloid, 
weichet^  in  den  äamen  zu  mehreren  Procenten  enthalten  sein  soll,  bat  auch  AuiiKfi 
gefunden.  Die  Giftigkeit  der  Samen  ist  durch  wiederholte  Beobachtungen  an  ver- 
schiedenen Thieren,  besonders  häufig  an  Pferden  und  Schweinen^*),  constathrt; 
aneh  Gänse  (nicht  aber  Tauben)  sterben  daran. 

Der  Lathyrismus  tritt  mitunter  schon  naoh  sechswöchentlichem  Gebrauche 
der  Samen  anf,  bisweilen  erst  nach  mehreren  Monaten.  Jugendliche  Indi\i(lueu 
werden  mehr  als  üitere  afficirt;  die  Zahl  der  ergriffenen  Männer  Überwiegt  die- 
jenige der  Frauen.  Kalte  nnd  feuchte  Witterung  prädisponirt  sura  Ausbräche  der 
Erlcranknng,  die  häufig  mit  mehrstttndigem  nnd  selbst  mehrtägigem,  jedtch 
mSssigem  Fieber  und  Lumbarsohmerzen  begannt,  woran  sich  unmittelbar  das  Bild 
der  spastischen  Spinalparalysc  (Ikl.  XVIII.  pa;r.  475)  mit  starker  Öteigerung  der 
Sehnenphänomene  und  normaler  Hautsensibiiität ,  aber  in  einzelnen  Fällen  mit 
Urinineontinenz,  Paralyse  des  Sphincter  ani  und  Impotonx  verbunden,  anschlieast. 
Inoontinenz  nnd  Impotens  verschwinden  nach  einiger  Zeit  und  die  Lähmung 
bleibt  auf  die  untere  Extremität  beschränkt,  kann  aber  viele  Jahre  anhalten  und  in 
.llteren  Fällen  scheint  auch  Muskelatrophie  sich  ausbilden  zu  kf^nnen.  Die  beson- 
ders bei  Pferden  beobachteten  Erscheinungen  von  Engbrüstigkeit  (Dumpf)  und 
die  bn  diesen  vorkommenden  pUftsliehen  Todesfälle  nach  Anstrengungen  sind 
Baeyd«!^.  Jahriiäebwii  I.  128 
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beim  Menschen  nicht  constatirt.  AnfHllIiqr  ist  dag  an  den  ErgotiamuH  (jnmjrafnom» 
erinnernde  gangränöse  Absterben  von  GUedmasaen ,  das  in  Indien  und  von  ver- 
Behiedeoen  fntDaduieben  MiUtlrirztoDi*}  in  Algier  nteb  lAogerem  anasohlieMlidien 
Plattorbtengennise  beobaehtot  warde.  üeber  den  Sectionsbefiind  liegen  bisher 
nicht  aosreicbende  Beobachtungen  vor;  in  einem  Falle  wurde  Brweiehnng  ober* 
balb  der  Lumbaranschwellung  in  6  Cm.  Ausdehntm»'  constatirt. 

Von  günstiger  Wirkung  erscheinen  Exutorien  (Thermocautcr ,  Crotonül, 
Jodtinctor)  längs  der  Wirb^Biale  *•) ,  die  meh  6  Wochen  weaentUehe  Beaaerung 
berbeifllbren  kennen. 

Literatur:  »)  Vergl. Huber,  Friedreich  s  B].  18^6,  1  o.  2.  pag.  34.  —  OK*™»«- 
sini,  CoHStitutio  epidem.  antti  1691.  Mntin  1691.  —  '}l>averno]r,  Di»9,  de  Lathjfri  quadam 
vetunata  »peeie  in  eomitatw  Montbetffordtnsi  eulia.  fiuel  1770.   —    *)  Tozsetti  b«{ 

Schochardt,  Deutsch.  Arth  f.  kliii  Mfd.  XL.  pag.  820.  —  'iVilmorin.  Ann.  A'hyg.  T 
XXXVil,  pag.  467.  —  ^)  Desparaocbes,  bei  ächochardt  a.  a.  0.  —  ')  Pelliciotti,  bei 
Bchncbardt  «.  a.  O.  —  <)CantaBi,n  Morgaenl-  1873?  Oaa.  faebd«».  1874,  ZI.  Kr.  11, 

pajr.  170  ;  Cxarda,  Med.  Wcch.-n.*chr.  1876.  l  Nr.  23,  24.  —  ^IBrnnclli,  BnH.  Acra-l 
Rom  1Ö8Ü,  VI.  Nr,  8,  pag.  3.  —  üiorgeri,  Ibid.  VIIL  pag.  lüuö;  Annal.  univera.  Avr.  ISöi 
pag.  353.  —  '*)  Sie e mann,  bei  Schnehardt  a.  a.  0.  —  '*)Irvias,  Indian  Annala.  V(, 
pag.  424,  VII,  pag.  127.  —  ")  Bourlier  A!g«r.  m^.  Sept.  18B2:  Proust,  Bull,  de  l'Acad. 
de  med.  1883,  2.  S^r.  XTl   pag.  829;  Grandjean,  Arch.  de  med.  mil.  1?583.  T.  1,  pag.  95. 

—  **)  Vergl.  Schu<  Ii  ard  t,  a  a.  0.  pag.  316.  —  '*)  Bonriier,  a  a.  O  A  stier, 
Coatribution  ä  r  t  tude  du  lalhyriBme.  Lyon  ]'"'83.  —       Marif?.  Propres  med.  1883,  Nr.  4  ö 

—  »»)  Dufour,  ß«c.  de  med,  milit  1860,  3.  »er.  III;  Luc,  ebead.  1862,  VIU,  pag.  bZ. 
Bertraad,  «band..  18ö7,  XTin,  pag. 330;  Hattute,  ebead.,  1868.  XXI,  pa^-.  518 

Hasoman  n. 

Laugenvergiftung  (Bd.  IV.  pa-.  SO:  Bd.  X.  pa-.  GuT).  Der  früher 
viellach  gehegten  Annahme,  dass  Aetzalkalieu  im  Magen  zur  Bildung  von  weichen 
Sebbrfen  AolaM  gftben  vnd  die  anatomiscbe  Differentialdiagnote  den  Sftarever- 
giftnngen  gegenflbw  ^ich  d.idurcb  begründen  lasse,  .stehen  neuere  Beobachtungen 

gegenüber,  wonach  ^^itli  l)oi  langsamem  Verlaufe  starke  Verdickung  der  Ma^n- 
wand,  besondiT-i  im  rnil.in^re  hr^tehendpr  np<^(»hwftre.  lindi-n  kann.')  Von  be.son- 
derem  Interesse  ii^l  das  \  erlialien  der  Speiseröhre,  indem  hier  neben  Coagulations- 
neorose  mit  Abstosenng  der  oberen  Schiebten  nicht  selten  VerschirflrnDg  in  den 
tiefereu  Sclucbten  und  Abseedimng  im  retroSsophagealcn  Bindegewebe  auftritt, 
die  .'^clilies.slirh  srnr  I\rfi»ra(i<iii.  sei  es  spontan,  sei  es  in  Folge  von  Bougirung 
der  nach  dtr  Ver^-ittnnj;  entstHndenen  Strictiireu  der  Speiserflire  iühren  kann. 
Die  hinter  dem  Oei^ophagus  liegenden,  Ott  sehr  ansehnlichen  A bscesse  ki'inneu 
sieb  attBaerdem  durch  das  Mediastfnum  postfeum  in  die  PlenrahOhle  ergieseen 
und  unter  Eratiekuügserscheinnngen  (Cyanose,  Dyspnoe)  den  Tod  mehrere  Wodien 
nafh  dem  Ueborstehen  der  scutcn  Vergiftunjr  herbeiführen.^!  Die  Z«h!  der  Ver- 
giftungen hat  sich  in  Folge  der  Zunahme  der  \  erwendung  der  Natronlauge  (Laugen- 
essenz)  im  Haushalte  neuerdings  in  einzelnen  Städten  (Wien,  München)  sehr 
vermehrt. 

Literatar:  ')  Roaanfeld.  Vargiftong  mit  Laogeasteta.  1889,  Hllacbener  Dias» 

—  *)  E.  H  o  f  ni  a n  D,  Zeitsehr.  mr  Mcdicinalb.  1888.  pag.  353.  —  Sek nb erg.  Friedr.  BL 
1838,  pag.  I<)<l.  HusemanD. 

L&VAtur  (Au8wa.scbuug),  a.  Antidota,  pag.  iS^. 

Leuchtgasvergiftung.  Ab  Lftielitgas  werden  die  mit  lenobtender 

Flamme  bretiTienden  und  dcslialb  zu  Beleuchtungszweeken  dienenden  Gasa-emenge 
bezeichnet,  die  bei  der  trockenen  Destillation  kohlenstoffreicher  »"Substanzen  ent- 
stehen. Das  meiätü  Leuchtgas  wird  aus  Steinkohlen  dargestellt.  Holzgas,  Torf 
gas  und  Oelgae,  welohe  ihren  Namen  yon  dem  an  ihrer  Darstellung  dienenden 
Material  haben,  sind  demselben  awar  an  Leochtkraft  gleteh  oder  selbst  übertegen, 
finden  abf-r  verhältnissin.T^siir  wenii'"  prakti^ehe  Anwendnn^.  .Alle  diese  G.ase  ver- 
danken ihre  Leuchtkraft  lien  darin  enthaltenen  fr-hwcren  K^dil«  nw.igserstoffen,  die 
zum  Theil,  wie  Aethjlca  und  Acetylen,  bei  gewöhnlicher  i  etnperatur  tlüchtig  sind, 
snm  Theil,  wie  Benzol,  Naphthalin,  als  Dampfe  mitgerissen  werden.  Sie  enthalten 
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«QMMrdeBi  Wasserstoff,  Methan,  EUyl,  Stickstoff,  Sauerstoff,  Rohleoaäure  und  KoblfldH* 
oxyd  und  werden  durch  den  Gehalt  an  letztorom  dir  Quelle  von  Intoxikationen, 
welche,  oljgchon  nh  L^ucbtgasvergiftun^  bezeichnet  und  häufisr  als  selbständige 
lutuxicatiou  heschriebea,  doeb  von  dem  andere  Rohlenoxyde  entbaltendeu  Gas- 
Gemenge,  insbeMiidere  dem  Kohleodn&it,  stidi  nieht  weaenttieb  imteneheideii. 
I)er  procentigen  ZusammeoBetsaiig  entspreehend,  ist  die  Koblen^flure  in  dem  aus 
Kolilen  dargestellt»  n  Keuchtgasie  von  keiner  Dedeuttmgr.  da  der  Gehalt 
iiit^ht  ftfipr?teiH-t ,  wahrend  der  Kohlenoxydgebalt  4  —  5*^  0  ausmacht.  Keieher  an 
beiden  i^i  d.iH  Holxgas;  auch  das  Oelgas  enthält  gegen  3%  Kohlenoxyd  und  ist 
somit  giftiger  als  das  ans  Koblen  dargestdite  Gas.  Dieses  letstere  ttbeiirifffc 
seinerswts  das  neben  ihm  am  htufigsten  zu  Vergiftnngen  führende  CO-halUge 
Gapgemenge,  den  Kohlendunst,  an  CO-Reichthura  und  an  Giftigkeit  (vergl. 
Keal-Encyclojijldie,  Bd.  VII,  pa?.  484).  Die  ga-»f^rm'«ren  KohlenwasscratoftV  des 
Leuchtgases  wirken  hauptsächlich  als  irrespirable  Gase  nicht  giftig  und  nur  dann 
betftabend  ^  w^n  sie  in  grösseren  Mengen  (z.  B.  Aethylen  an  75*/,  der  Atmo* 
apbilre),  als  sie  im  Leoebtgase  jemals  Torkommen,  voriiaiiden  rind. 

Die  angegebenen  Zahlen  beziehen  sieh  auf  die  in  Deutschland  zum  Brennen 
benutzten  gerehiiorten  fJaae.  Diese  sind  vnn  weit  sreringereni  Kohlennxydgehalte 
als  das  Gas  in  den  verschiedeueu  FhaHen  der  Reinigung,  welche  es  vor  seiner 
Verwendung  dadurch  durchzumachen  hat,  das»  es  durch  verschiedene  Kammern 
geleitet  wird,  in  denen  anf  Platten  Kalk  oder  die  sogenannte  LAMiNO'sehe  Masse 
( EisenehlorQr  und  Kalk)  ausgebreitet  liegen,  ehe  es  in  die  grossen  Sammelgeftsse 
(Gasometer)  tritt,  aus  denen  es  dureh  K^hrensysteme  den  Wohnrnunien  n.  s.  w. 
zugeführt  wird.  Das  in  die  frag'liehen  Kammern  tretende  Gas  verliert  dort  nicht 
allein  den  Scbwefelwassorstoii',  das  Ammoniak  und  das  Cyanammouium,  welche  es 
itrsprOnglieh  enthftlt,  es  indert  sieb  aneb  die  Kobtenoxydmenge  erbeblieb,  so  dass 
sie  von  7*91<>;'o  anf  3*07  herabgemindert  werden  kann.  Es  erklftrt  sich  daraus, 
dass  derartiges,  nur  schlecht  gereinigtes  Gas,  wenn  es  entweicht,  hei  den  Arbeitern 
hHufi^  sehr  schwere  Intoxicationen  herbeifohrt.  Weit  mehr  CO  als  das  ungereinigte 
Koblengas  untbillt  das  rohe  Holzgas,  in  welchem  22  3 — 61  M'^  o^^^  nachgewiesen 
worden  rind.  Das  aar  Beleuehtang  in  anderen  Lftndem  gebraoebte  Leuehtgas  ist 
b&ufig  weniger  gereinigt  und  CO-reieher;  so  enthält  das  Gas  in  Paris  6 — 6,  das 
in  Bordeaux  selbst  10^  ^. 

Ein  (lern  ungereinigten  Gase  nahestehendes  Gasiremenge  ist  das  iu  neuerer 
Zeit  wegen  seiner  Billigkeit  vielgebrauchte  und  namentlich  in  Amerika  zu  Be- 
lendilnngnweekMi  verwendete  Wassergas.  Uan  gewinnt  es  dnreb  Einblasan 
▼on  Wasserdampf  anf  glOhende  Cokes.  Es  besteht  ans  Wasserstoff,  Grubengas, 
Kohlenoxyd  and  Kohlensäure  und  muss,  um  mit  leuchtender  Flamme  zu  ver- 
brennen, entweder  an  der  Verhranchsstelle  mit  Naphthalin  (Ali»or?irbon^  gesflttigt 
oder  mit  Intensivbrennero  gebrannt  werden.  In  Amerika  wird  es  während  der 
Fabrication  mit  niedrig  siedenden  Antheilen  des  Petroleums  (Napbtha)  gemischt 
und  dadurch  ienehtend  gemaeht  Der  Kohlenoxydgebalt  des  Wassergases  betrlgt 
in  sinastnen  amerikanischen  Sta  Iten  30"  ,  mitunter  selbst  Qber  40*/o  *S  worans 
die  grrof»se  Oenihrlichkeit  sich  loiclit  erklärt.  Diese  i«t  '_'r<wv  ,inss  NifMf.M.L.s 
und  SEDGWiCK  bereits  durch  einen  Aufenthalt  \on  110  Öecuudeu  lu  eiucm  liaumo, 
welcher  2\j*/o  Wassergas  enthielt,  heftige  Intoxicationserscheinungen  bekamen. 
Die  Binfllhruag  als  Belenehtnngsmaterial  bat  die  Folge  gehabt,  dass  in  New- York 
im  Monat  Janaar  ebensoviele  Todesfälle  in  Folge  von  Wasscrgasvergiftnng  vor- 
kamen, wi»'  in  Roston  während  ö 5  Jahre  die  Zahl  der  Leuclitgnsvr  r^riftunfiren 
betrug.  Diese  horrende  Zunahme  der  Vergiftungen,  veranlasst  dureh  die  aus  den 
Röhronleituugeu  entweichenden  Gase,  hat  zum  Theil  allerdings  seinen  Grund 
darin,  dass  das  fragliche  Gasgeraenge  keinen  penetranten  Gerueh  wie  unser 
Leuchtgas  besitzt  und  das  Entströmen  aus  Undiehtigkoiten  in  Folge  davon 
schwieriger  bemerkt  \\ird.  Die  AnHtiidnng  zur  Beleuchtung  von  Wohnräumen 
ut  daher  xu  widerratheu  und  kann  nur  unter  Beobachtung  besonderer  VorsichtsmasS' 
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ngelo  gestattet  wordaa.  Vor  Allem  Ist  «s  nothwendig,  dem  Gas«  eiaen  penetrant«ii 

Geruch  durch  Zumi^f^eii  von  Mercapt.in  u.  A.  zu  flehen.  Ferner  empfiehlt  gich  die 
V'erleg'iiiig  der  KuhreiiueUe  an  die  UberH.lfhe  des  I^odens ,  um  BofortijEre  Ver- 
dünnuug  des  Gases  za  bewirkeu,  UDd  die  EioschaltuDg  eioer  Vorrichtuog,  welche 
das  Dnrefattrömen  des  Gues  duieh  die  Rfthfen  mittelst  Oertesebee  oder  geOrbter 
Flüssigkeit  markirt.  Zweckmässiger  bleibt  immer  die  VerordnuDg  von  Massa- 
chusetts*), zu  Leuclit/wrfkeu  kein  Gas  zu  ^'♦■^tatten ,  das  mehr  lo-^  „  CH 
enthält.  Das«  anch  diu  V  erwenduu^  des  Wasst  r^^ises  zu  Heizzweckeu  in  Fabriken 
nicht  ohne  Gefahren  iät,  zeigt  die  Erkrankung  der  mit  dem  Furmen  von  Bfiteo 
besehlftigten  Arbeiter  in  eioer  Zflrieber  HotCsbrik  an  Kopfweh,  Sohwiadel,  TSt- 
brecben  ond  Ohnmacbtsanvandlung.  In  der  FabriJt  geschah  das  Erbitcen  der 
Hiitfonnen  durch  eioe  grosse  Anzahl  kU-iner  Fliimmchen,  die  von  einem  3-> — 42  CO 
enthaltenden  Wasser^as  (Dawson-G-is  versorgt  wurden  und  vou  deneu  eiuzflne 
von  Zeit  zn  Zeit  erloschen,  so  dm»  das  giftige  Gas  unverbrannt  der  Luit  der 
Arbeitsrftume  sieh  bdmisebte.  *) 

In  dieser  Verwendung  des  Wassergasea  in  Fabriken  ist  ein  nenes  itiologisebes 
Moment  ftlr  Leuchtgasvergiftungen  g'cfrcben.  Die  weitaus  erftsste  Menge  derselben 
wird,  wie  von  jeher,  von  solchen  pcbildot,  die  durch  Eindringen  des  zu  Leurht- 
zwecken  dienenden  Gases  aus  undichten  oder  nicht  sorgf&ltig  geschlossenen  Köhren 
in  Sehlafnmmer  an  8tsnde  kommen.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  der 
neoesten  Zeit  wieder  vielfaeh  vorgekommenen  FUle,  bei  denen  das  Gas  von  der 
StrassenleituDg  aus  defect  gewordenem  Rohre  in  mehrere  Meter  entfernte  Himer, 
und  zwar  mitunter  in  solche,  in  denen  kein  Gas  gcbrnnut  wurde ,  oingedrnneen 
war.  Die  Existenz  einer  in  dieser  Weise  zu  Stande  kommenden  Vergiftung  wurde 
schon  1862  in  Salabnrg  constatirt.  ^}  Sie  seheint  besonders  h&nfig  in  nordischen 
Stidten  an  sein,  vermntblieh  wegen  des  intennven  Gefirierens  des  Bodens,  in  Folge 
wovon  die  mit  Gaa  gesättigte  GrundUift  in  die  erwärmten  \N*ohnräuroe,  wo  der  Wider- 
stiud  wehren  der  höheren  Tt  Tnperatnr  am  geringsten  ist,  mit  Nothwendigkeit  ihren 
Weg  tindet.  ^)  Mitunter  üiud  derartige  Fälle ,  z.  B.  in  Bonn auch  in  wärmerer 
Jahresteit  beobachtet.  Die  Gefahr  mner  solehen  Vergiftung  ist  umso  grösser 
nnd  die  Diagnose  nmso  sehwieriger,  wenn  das  Gas  dnreh  loekeres  Brdreieh  paasirt 
und  in  Fo1<;<-  davon  sieb  der  riechenden  Bestandtheile  entledigt.  Uageaehtet  die 
Gifti|rkeit  des  lieiiehtprase«  jetzt  ziemlich  all;?emein  bekannt  geworden  ,  scbeineo 
bis  jetzt  Giltmorde  durcli  dasselbe  ?ar  nicht  und  Selbstvergiftungen  nur  «ehr 
vereinzelt  vorgekommen  zu  sein ;  auäserdem  liegt  ein  zu  den  Medioinalvergiftuugtiu 
gehöriger  Fall  ror,  in  welehem  dn  Kranker  wegen  heftiger  Sdiraenen  mittelst 
eines  Schlauches  Leuehtgas  inliaUrte  und  dadurch  schwer  vergiftet  wurd<\  *) 

Bezüp-lioh  der  Symptomat- 1  ui' des  Leichenbefundes.  <h'r  Behandlung 
und  de«  geriehtliehea  Kachweises  der  Leuchtgasvergiftung  vergL  unter  Kohlen- 
oxydvergiftung. 

Literatur:  ')  Vergl.  über  dl«  dnaeln«»  Gass  und  das  Nlliere  der  GasbMwitnn; 

Ehren berK  in  R«al-Encyclopädie  für  Pharm.  1S89,  VI,  pag.  27«i.  --  *i  }>roft\>(  (njninst 
the  uae  of  umter  gat  §tc,  in  MaatachmBtU.  fioston  168d.  —  *i  Schiller,  Zeitacbr.  far 
Hyf.  1888,  IV,  pag.  440.  —  *)  Cleaveland,  Boston  med.  Jottm.  1.  Joü  1889  —  *)  Sebn- 
mach  er.  Hinke's  ZeitscLr.  1865,  Heft  1,  pa^'.  1,  -  1  Vergl.  Itenlzen,  Nord.  med.  Ark. 
1884,  XVJ,  Nr.  .3.  Lioroth,  Svenaka  Läk.  äälUk.  Forkaadl.  1887,  pag.  lOÜ.  —  '')h^si%m, 
Zeitacbr.  für  klin.  Med.  1865,  IX,  H.  5,  psg.497.  —  ")  Pollak,  TbenpentiMli«  Monatshsft«. 
1890.  PN?.  256.  H«.s«a,n. 

Leukämie  (vergl.  Keal-Encyelopädie ,  II.  Aufl.,  Bd.  XII,  pag.  59  and 
Bd.  XXII,  pa^'.  50i.  Aus  htzter  Zeit  sind  einige  mikroskopische  Untpr-nchungen 
dey  leukämischen  Blute-;  nachzutragen,  welche  sich  namentlich  mit  den 
Charakteren  der  verschiedeneu  Furmen  der  bei  der  Krankheit  auftretenden  weissen 
BlntkOrpendien  besehxftigen.  So  fasst  Biondi>)  naeb  Untersvebang  eines  Falles 
die  verschiedenen  Formen  der  weissen  Blutkörperchen  (von  denen  er  5  unter* 
scheidet!  als  Entwickluuprs.^tufen  derselben  Art  auf  und  sieht  die  Verfinderun;rPn 
als  einen  eigenthttmiichen  Tbeilangsvorgangan*  —  Weiter  bebt  Kocx^) 
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als  besonders  auffallend  im  leukämiflchen  Blnte  die  grosse  Armuth  an  Chro- 
matin hervor,  welche  ein  grosser  Theil  der  Leukoeytenkerne  zeicht.  Derselbe 
betont  die  Seltenheit  wahrer  Karyokiaeae  au  diedea  Eleiuentun  (unter  circa 
100  Prlparaten  sali  er  nur  9  Iltl).  —  Hit  letstorer  Angabe  in  Widerspruch 
stehen  die  Befunde  vun  Sprohck der  in  grosser  Menge  mitotische  K  er nt hei- 
in nj^en  an  den  I.mkofytpn  des  leukämischen  Blutes  sah.  —  Daneben  bestätigen 
die  meisten  neuen  Beobachter  die  wesentlichen  Angaben  Eitrltch'j^  über  die 
Elemente  deti  leukämiacben  Blutes,  namentUcii  auch  die  Wichtigkeit  eiuer  Zunahme 
der  eoflinophilen  Zellen  für  die  Dli^^ose  der  Lenklmie,  wogegen  die  speeielie 
Bedeutung  einzelner  Elemente  für  die  Annnhme  der  medullären  Form  der  Krank- 
heit zweifelhnft  erpfhnint.  Letzteres  wird  in  einer  neuen  Mittluvlirrp"  Tuimentlifh 
für  die  kernhaltigen  rothea  Blutkörperchen  nnd  die  vertettetcn  weissen  Blut- 
körperchen betont,  welche  beide  nicht  als  charakteristisch  für  die  myelogene 
Leukflmie  angesehen  werden  dllrfen;  in  derselben  Mittheilong  wird  wdter  ausge- 
fDhrt,  dasB  es  für  diese  Form  der  Erkrankung  auch  kein  speeifiselies  Uinisehes 
Symptom  giebt.  da^s  nsmentlich  aoeh  die  Knoehensehmerseii  nicht  als  soldieB 
anerkannt  werden  können. 

In  Bezug  auf  das  Knochen  in  urk  sei  eine  Angabe  von  NeuMANN 
•rwihnt,  wonach  hA  der  „lymphoiden  Hyperplasie**  des  Enoehensutf kes ,  wdehe 
in  einem  Tbeile  der  Fftlle  von  Lenicamte  gefunden  wird,  die  CH4800T*sehen  Kry- 
atalle  in  demselben  fehlen. 

Das  Symptom  der  Peptonurie,  welches  bei  dem  öfter  cnnstatirten 
hoben  Peptongehalt  des  leukamisohen  Blutes  zwar  beinahe  als  PcMStulat  anzusehen 
ist,  aber  bisher  niemals  in  der  Krankheit  hesehriehen  wwde,  fand  Kobttnitz«) 
bei  einem  Falle  von  lienaler  LealcSmie  ansgesprodien.  Er  knüpft  hieran  znr  Er^ 
kifimng  dieser  Erscheinung',  wie  der  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  eine 
Hypothese,  wonach  bei  der  Leuk?!niie  d^r  Verdatiunpr^^appjirat  die  Fähi^jkeit  ver- 
loren haben  soll,  in  der  Mucosa  das  i'epton  in  andere  Etweissstoffe  überzuführen, 
und  das  in  Folge  hiervon  abnorm  mreolirende  Pepton  die  lymphösen  Apparate 
des  Dsmes  an  vermehrter  Bildung  von  Lymphxellen,  sowie  auch  die  Leber  nnd 
die  sogenannten  blutbildenden  Organe  nn  gesteigerter  Thiltigkeit  reizen  soU. 

Die  casuistischen  Mittheilungon  beschäftigen  sich,  im  Anschluss  an  die 
EbSTKix'scbe  Zusammenstellung  (s.  ReaUEncyclopHdie ,  Bd.  XXII ,  pag.  50) ,  in 
letzter  Zeit  vorwiegend  mit  den  Fällen  von  acuter  Leukämie.  In  einem 
dieser  Bdspiele  entwickelte  rieh  die  Lenkimic  in  drea  9  Tagen ') ;  in  anderen 
betrug  die  Krankheitsdauer  16  Tage^),  4  Wochen»),  43  Tage.  ■<>)  Verschiedentlich 
wird  auf  die  Aehnllchkeit  des  Verlaufes  dieser  Fälle  mit  demjenigen  acuter 
Infectionfikrankheiten  hing'ewieaen.  Anf  der  anderen  Seite  wurden  theils  in  diesen, 
theils  in  einer  Reihe  anderer  Fälle  bacteriologische  Untersuchungen  mit  dem  Blut, 
resp.  dem  HilisafI  ohne  jeden  positiven  Erfolg  angestellt. 

Das  bei  der  Krankheit  nicht  ganz  seltene  Symptom  des  Priapismus  wird 
in  einem  neuen  Fall  mit  W  ahrscheinlichkeit  auf  *  ine  T^liit^tnnnn^'  in  Folge  von 
Compreesion  der  UnterleihHor^rane  drireh  den  Milztunior  /.urUc'^^^  inhrt. 

Der  schon  früher  oft  betooie  ütiolugische  Zusamraenliaug  der  Erkrankung 
mit  Störungen  der  weiblichen  Qesehleehtsfiinetionen,  namentlich  auch  der  Gravi- 
dität und  Lactation,  erhält  eine  neue  Stütze  duroh  das  Beispiel  dner  FraUf 
bei  welcher  die  Leuk.'lmie  sii'h  in  directcm  Anschluss  an  ein  Puerperium  ent- 
wickelte, nachdem  die  ganze  Gravidität  hindurch  das  vorige  Kind  genährt  war.  »») 
Hier  seien  auch  die  Mittheilungeu  von  SlNQEB^')  Aber  das  Verhältniss  von  Leu- 
kimie  nnd  Schwangersehalt  erwihnt,  wonach  eine  Uebertragung  der  Leukämie 
▼on  Mutter  auf  die  Frucht  und  auch  umgekehrt  nicht  stattfindet 

In  Bezug  auf  die  Therapie  treten  wieder  einige  neue  Mittheilungen  für 
die  »rflnstig-e  Einwirkung  der  Säuerst  off  Inhalationen  anf  den  Verlauf  der 
Krankheit  ein  während  eine  Keihe  anderer  Beobachter  dieselben  ohne  siohtr 
liehen  Nutzen  anwendete. 
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LiteratU(*N»obtrag:  >)  Biondi,  Arch.  med.  18^9,  XIII,  pag.  13.  —  ^  Boas, 
Lyon  vM.  1890,  »r.  26.  —  •)  Spronck.  Weekbl.  v.  h.  Nederl.  TJidBclir.  1889,  Nr.  20.  — 
*)  Vehsemeyer.  Dispert  rlin  18W.  —  ')  Neumann,  Virchow's  Archiv.  1889.  CXVI. 
Mg.  3ia  —  Koettnitz,  Bsrliner  klin.  Wocbeoacbr.  1800,  Mr.  Sö^  —  ^Senator, 
Bband*.  1890,  Kr.  4.  —  *)  WtBtphal,  Mftnetiraw  tt«d.  Woeliejuelir.  1890.  Nr.  1.  — 
•)  Müller,  Dissert.  GottinE:en  18S9.  —  ')  H.  Leyden.  Dissert.  Berlin  1890.  —  ")  Stcub^r. 
Dianen.  Berlin  löd9.  —  "J  Jaggard,  Amer.  meJ.  News.  19.  July  189ü.  —  ")  Singer. 
ArehW  Ar  GthUcoI.  1888^  XXXIII,  H«ft2.  —  D»  Coti*  «nd  Htrahdy,  Amer.  ncd. 
Jonn.  Not.  1889.  Biekenbiiscli,  Diasert.  Boan  1689.  ««.. 

Lipacidttrie,  s.  Harn,  pa^?.  291. 

Liquor  ferri  aibuminati,  ferri  jodati,  a.  Eisenpräparate,  pag.  220. 

Liquor  ferri  peptonati,  ein  leicht  rejiorbirbares  RUenmittel,  wird  von 

DiF.TF.RiCH  nach  1*(7.7..kla  in  folp-^endtT  Weise  bereitet:  1  Orm.  Eiwcis-*  wird  in 
1!>  Orm.  dcH'üHrtcm  Wasdcr  ^^clKst,  mit  Oo.t  Pepsin  versetzt  and  4  Stundcu  lau^ 
bei  40^  C.  di^^erirt,  hierauf  mit  einer  Mischung  von  12  Grm.  Liquor  lerri  oxy- 
dilorati,  65  Grm.  deatillirtem  Waatier  and  d  Grm.  Zaoker^yrup  veraetat  und  auf 
90 — 950  0.  erhitzt.  Naeh  dem  Erkalten  werden  10  Orm.  Cognae  zugesetzt  und 
mit  deHtillirtL'iM  Was  scr  auf  100  Grm.  crprJtnzt.  Nach  8tftgi^em  Stehen  wird  dio 
Flüssigkeit  vom  liodousats  abgegossen.  Enthält  0*42  Eisen.  Theel6ffelweiäü  zu  nehmen. 

Lo  e  Ii  1  S  r  h. 

Listerine,  eine  iu  England  und  Amerika  gebräuchliche  antiseptiscbe 
Losung  von  folgender  Zusammensetzung :  Acid.  benz. ,  Boraciä  aa.  8  0,  Aeidi 
borioi  16'Ot  Thymdi  2  4,  Bucalyptoti  O  l,  Ol.  Ganltlier.  gntt.  X,  OL  Menth,  piper. 
gntt  VI,  Ol.  Thymi  gntt.  II,  Spir.  vini  ooneeatr.  180  0,  Aq.  dest.  ad  100*0. 

Loe  biacb. 

Lolch  (LoliUm).  nie  Familie  der  Orflser  (Graniineae'  enth-Ut  nur 
»ehr  weui{^  gi^üge  Gewächse,  die  meistens,  wie»  die  nurcotisch  wirkende  Cara- 
poQcha  oder  CarapuUa  von  Lima  und  Quito  (Festuca  ^uadridentata  KÜx.) 
und  vefBobiedene  als  drastiseh  beieldinete  BromoMrten,  m  Bromua  eathav' 
ticu»  Vahl(Pera,  Chile^  und  Bromus  pur g ans  (Canada),  esotiseb  sind.  In 
Europa  ist  Lolinm  f-'niiifcnf>nn  L. .  der  Tanmellolch  fTollkom .  Sehwindel- 
hafer, Twaleh,  Spitzgras,  Hafergra«,  Vivriiir  der  Franzosen,  dartid  der  En^rl.'indcr\ 
seit  dem  Alterthume  als  eine  Grasart  bekannt,  deren  äumea ,  dem  Getreide  bei- 
gemengt und  mit  diesem  cn  Brod  verltaoken,  letaterem  giftige  Wirkung  rntttheilen 
können.  Auf  die  Bdmengung  des  Samens  zur  Gerste,  unter  welcher  sich  der 
Taumell'deb  in  nassen  Jahren  ausserordentlich  hänli^'  finden  kann,  lint  inaii  hiiufl^' 
die  stark  n;ircoti-J<4u'n  Ki;^en?5phaften  mancher  Rierarten  zurüekgefiihrt,  ja  vielfai-h 
die  Anschuldigung  gegründet,  dasM  Hierbrauer  absichtlich  Gerste  mit  Lolch  ver- 
setzen. Hierfdr  üpgt  indeas  ein  beweiakrtftiger  BeleCT  aieht  yor,  während  die 
Vergiftung  durch  lolehhaltiges  Brod  von  einer  Reihe  Ilterer  FtUe  erwiesen  wird, 
dio  zum  Theil  Massenvergiftiinp-en  pind  nnd  der  Symptomatologie  nach  auf  keine 
anderen  \'eriinri.ini{rtingen ,  insbesondere  nicht  auf  Mutterkorn,  bezogen  werden 
können,  und  denen  auch  verschiedene  Versuche  an  Menschen  und  Tbioren,  welche 
die  Giftigkeit  des  Taumettolehs  darthnn,  inr  S^te  stehen.  Es  scheint  auf  den 
er^^ten  Bliek  auffaltend,  duss  in  den  letzten  25  Jahren  kein  Fall  von  authentischer 
Lolch  Vergiftung  veröflentlicht  wurde;  doch  erklärt  sich  dies  einerseits  daraus,  dass 
der  Genuss  von  Roggenbrod  die  aus  später  reif  werdenden  Getreidearten  bereiteten 
Brodsorteu,  besonders  das  Uaferbrod,  verdrängt  bat ,  denn  das  Lolcbkorn  wächst 
besonders  häufig  unter  Hafer  und  Gerste  nnd  wird  mit  diesen  eingeerntet;  anderer- 
aeits  daraus,  dass  das  Getreide  jetzt  weit  besser  gereinigt  wird.  Dass  die  Samen 
von  Lolium  temulentum  an  sieh  giftig  sind  und  t  s  nicht  cr.st  durch  den  Proces« 
des  Hackens  «erden,  beweist,  von  Versuchen  mit  solchen  abgesehen,  die  aller- 
dings schon  vor  '/s  Jahrhundert  vorgekommene  Vergiftung  von  74  Insassen  tio^ 
Landarmen'  und  Arbeitshauses  zu  Beninghau&eu  in  Folge  einer  aus  Hafer  mit 
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viel  Taumellolch  bereiteten  Suppe.  ^)  Die  giftige  Dosis  des  Taumcllolchs  liegt  fUr 
den  Men5?ehen  /iemlich  hoch  (l"  ', — 3  Unzen).  Sehr  wenig:  scheinen  Vögel  davon 
afficirt  zu  wcrdeu.  Die  Störungen  bestehen  in  Trübung  des  Denkvermögens, 
geistiger  Yarwirrung,  Geeiobtstrttbttng  (mitunter  Gelbseben),  allgemeiner  Scbw&che 
and  Umdeberheik  der  HiueiiUitiir,  Gliedenittora ,  Sehlaftveht;  dweben  kommwi 
Brechen  und  Durchfall  vor.  la  derR^l  ist  derAiugaiig  g^ottig,  meirt  erfolgt 
io  24 — 'Si')  Stunden  Genesung. 

lieber  die  toxischen  Priocipien  des  Tanmellolehs  liegt  eine  Studie  von 
Antze^)  vor,  wonach  die  Samen  kleine  iMeugen  einer  flüchtigen  Base  und  eine 
«igentbltmliehe  stiekstoffhaltige  Siore  enthalten.  Die  fittehtlge  Bue,  von  AmrzE 
Loliin  genannt,  bildet  eine  amorphe,  widerlich  riechende,  in  Wasser,  Alkohol, 
Aetlier  und  Chloroform  lösliche  Mas^»',  die  mit  ^^ehwefels.lure,  Salzsäure  und  Oxal- 
säure krystalliöirbar»'  Salze  bildet.  Die  >üure,  F  e  ni  u  1  e  n  t  i  n  s  ;l  u  r  e  ,  Ci_,  NO,,,, 
ist  iiu  Lulohsamen  zu  1*25'' q  vorbanden  und  zerfällt  beim  Lriiiuea  mit  OaO  iu 
ein  fiiee,  sehwcr  in  Walser  lihiliehes,  mit  Staren  krystallisirende  Snb^  bildendes 
Alkaloid,  Temnlentin,  nod  stark  riechende  Däm])fe.  Loliin  ist  weit  weni^rer  giftig 
ald  Temiilentin^i.tnre  und  das  aus  dieser  abp:e?|)altene  Temulentiii.  Naeli  \'ersnchen 
Antze's  mit  Lolche\tr;H  ten  setzen  diese  iu  irrösKeren  Dosen  bei  Thieren  Herz- 
und  Athemzahl,  sowie  die  Körpertemperatur  herab  und  führen  Somnolenz,  Taumeb 
und  raflseliIhnUclien  Znstaind  berbei,  wfthread  OMh  wiederholten  kleineren  Gaben 
bedentMide  Abmagernng  eintritt  nnd  naek  dem  Tode  Eeebymosea  im  Magen  nnd 
Gastromalacie  sich  finden.  Aeltere  Leichenbefunde  bei  Menschen  melden  Gastro- 
enteritis. Naeb  Antze's  Sellistverguchen  mit  wässerig- weingeistig-era  Auszu^^e  in 
steigenden  Dosen  (bis  5*0),  welche  Beuomiuenheit  im  Kopfe,  Schwindel,  Taumeln 
beim  Stslian  mit  geschlosseneu  Augen,  neben  looaler  Irritation  des  Traotus,  bei 
grosseren  Dosen  aneh  Sinken  der  Temperatnr  ergaben,  findet  allmilige  Oe«rObnnng 
an  das  Lolehglft  statt 

Litprnttir:  ")  Vpil'T.  über  ältere  Fälle  Hasemann,  Toxikologie,  pap  399.  — 
*)  P.  Anizu,  Aiclilv  iiir  t-Kpi^r.  I'afhol.  XXVIII,  Heft  1  and  2,  pag.  126.  finsomann. 

Lorchelgift,  Pilzvergiftung. 

LuftunterSUChungen  (zu  hygienischen  Zwecken).  Seit  der  Abfassung 

de«  Artiki'Is  von  Soyka  im  X.  Hände,  pa^  124,  der  Keal-EnerHopidie  (IfSTy  hat 
das  Studium  der  Luftveninreinipunjren  nianehe  Fordcfnii;  erfahren.  —  Zur  Be- 
urtheilung  der  Qualität  eines  Luftgeui enges  liat  Uffelmanx  folgende 
Kriteri«!  in  Vorseblag  gebraebt: 

1.  Eine  Laft,  welche  den  Anforderungen  der  Hygiene  geallgen  soU, 
darf  keinen   unMrjL'enehmen  (ierueh  halu^n. 

2.  Sie  darf  nicht  mehr  Kolilensfture  als  auf  10.000  Volumtbeile  7  bis 
8  Volumtheile  enthalten. 

3.  Sie  darf  nieht  melir  als  Tä^'/o,  nieht  weniger  als  40^»  relative 
Fenehtlgkeit ,  ni(dkt  mehr  als  5  Mm.  Sättig  ungsdeficit  haben. 

4.  An  orjfauisiher  Sul)stanz  darf  sie  nicht  mehr  enthalten  als  soviel, 
dass  auf  1  JMillion  Volumtheile  nur  7— ö,  höchstens  11  —  12  Volumtheile  Sauer- 
stoff verbraucht  werden. 

Zur  Ansfnhning  der  bezOglieben  Untersaeknng  bat  Uffbluann  neuer- 
dings einen  Aspirator  eonstrnirt,  weleher  60 — 100  Liter  der  an  prüfenden  Laft 
in  etwa  Stunden  durch  eine  Vorlage  von  destillirtem  Wasser  hiudurchsaugt, 
dessen  Gehalt  an  orgauischer  Materie  bestinmit  ist.  Naeh  dem  Durchtritt  jener 
bestimmten  Luftmenge  wurde  alsdann  unter  Verwendung-  einer  0*31)5  :  1000  Kali- 
permangan-  nnd  einer  0*78 :  1000  Oxalgäurelosuug  der  Gehalt  des  \Vasi>(:r8  an 
organiscber  Materie  bestimmt.  Bei  grosser  Oeringfügigkeit  des  Gehaltes  an  organi- 
scher Sabstanx  (wie  sie  in  dw  Anssenlnft  nach  längerem  Regen,  auch  an  den 
Seektlsten  zuweilen  auftritt)  muss  man  entweder  die  Kalipermanf^anatlOsuDg  ver- 
dünnen oder  grössere  Mengen  der  Luft  aspirireu.  jedenfalls  miicbte  Uffblmann 
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die  rntcrsucbun^  anf  org«]il8che  Snbataiis  Aar  auf  den  Kolileoaioragehalt 

«n  Wichtigkeit  voranstellen. 

Aber  auch  fflr  diesen  letzteren  Zweck  bediente  er  sich  gelegentlich  seiner 
systematiscbeu  Luftuntersuchungen  (innerhalb  der  Stadt  Rostock  und  vor  deren 
TboTOD)  eines  eigrenen  Verffthrens,  welehee  in  einer  Hodifieation  der  Pbttbn> 
E0?SR*8ehen  Methode  bestand.  Flasolien  von  9*b — 4-0  Liter  Gebalt  wurden  mit 
Wasser  g-tfüllt,  durch  Ausgiessen  in  der  zn  prflfenden  Luft  entleert  und.  der 
letzteren  zugflnglich,  so  aufgestellt,  dags  der  Rest  des  Wa^^sera  abträufelo  konnte. 
Koch  in  der  nämlichen  Luft  lässt  Ufkklmann  alsdaan  in  die  Fiasohen  ÖO  Ccm. 
eines  mit  Phenolphtfaaleta  gefärbten  BaiytwasserB  (7*0  : 1000*0)  einflieiseD,  ver- 
sehllesst  mit  gut  passendem,  paraffinirtem  Körle  nnd  Oammikappe,  sehOttelt  eine 
Minute  lanir  und  1,1  sst  die  Flaschen  hierauf  ruhig  stehen.  Nach  20—24  Stunden 
Ersatz  des  bisherigen  Versebltisses  durch  doppelt  perforirten  Gummipropfen,  mittelst 
dessen  einerseit«  60  Ccm,  frisch  gekochten,  destiUirten  Wassers  eingelassen  werden, 
80  dass  dieses  an  den  Wandungen  hinablAuft,  —  andererseits  die  Itinreiehend 
lang  ausgesogene  Spitze  einer  Btlrette  eingeaehoben  und  dne  Tftrinmg  mittelst 
Oxalsäureia^^unjET  (2*8636:  lOOO'O)  direet  in  das  trübe  Barytwasser  hinein,  aus- 
geführt wird.  Dieses  directe  Hineiutitriren  in  die  tritbe  Fltls^ifrkeit  thut  der 
Genauigkeit  des  Verfahrens  keinen  Eintrag ,  —  bestimmt  dann  nicht,  wenn 
der  CX)s- Gehalt  sieh  unter  15  Promille  hält.  Das  längere  Ruhigstebenlassen 
(20  Stnoden  oder  mehr)  ist  allerdings  Bedingung;  der  auf  diese  Weise  sieb  bil- 
dende krystallinische  kohlensaure  Baryt  ist  so  gut  wie  nolöslich,  wirkt  kaum  noch 
auf  das  PhenoIphthaleTn ,  jedenfalls  aber  viel  langsamer  als  der  friseli  gebildete« 
Somit  treten  die  sonst  so  störend  wirkenden  Nachfärbungen  bei  dieser  Methode 
derart  verspätet  und  schwach  ein ,  dans  man  die  erste  vollständige  Entfärbung 
als  solche  sehr  bestimmt  und  swdfellos  erkennen  kann. 

An  der  Vervollkommnung  der  Methoden  zur  Bestimmung  des  Keim- 
gelialtcä  in  der  Luft  betheilijrten  seh:  Miqükl,  Stradss  und  Würt?. 
KiE.VEB  und  Aldiber,  Hüppe,  Hesse  und  Uffelmann.  Von  diesen  Arbeiten 
beziehen  sich  die  im  „Laboratorium  für  Mikrograplüe^*  des  Observatoriums  von 
Montsouris  ausgeHlbrten  Untersoehungen  dieser  Serie  hauptsftehlieh  anf  die  Er- 
mittlung derjenigen  Gesetze,  weldie  die  in  bestimmten  Zeiträumen  ein- 
tretenden Veränderungen  der  in  dt'r  Luft  vorbatidenen  Bacterien  bedingen.  Das 
angewandte  Aufsammlungsverfahren  (Luftwaschung  in  flaschenfBrmisren  V^rla^eo) 
ist  angreifbar;  doch  werden  durch  dasselbe  alle  Staubtbeilchen  der  pa.<«sirenden 
Lnft  in  Contact  mit  einer  NährflQssigkeit  gebrsebt  (sterilisirte  BoaiUonproben), 
welebe  im  Stande  ist,  die  darin  enthalteneu  lebenden  K«me  snr  Entwicklung  sn 
brinfren.  Gegenüber  den  Methoden  früherer  und  jüngerer  T^ntersiKbcr  sieht  MiqrEL 
in  der  seinigen  vor  AWvm  den  Vortbeil,  dass  sie  sich  nicht  nur  bequem  zu  einer 
quantitativen  Analyse  verwenden  lasse,  sondern  auch  zur  genauesten  Zählung 
der  atmosphärischen  Keime.  IMe  Resultate  dieser  Zlhlnngen  fallen  jedoeh  snnicbst 
durdi  eine  grosse  Unregelmässigkeit  nnd  Ungleichheit  auf.  Zwar  Hess  sich  eon- 
Btant  ein  Minimum  der  ßncterienkeimc  in  der  Luft  des  Montsouris- Parke^^  für 
den  Monat  Februar  nachweisen.  Im  Gefren>atz  dazu  prägten  sich  sehr  klar  gegen 
Mitte  des  Sommers  die  hohen  Maxima  aus.  „Hitze  und  Regeu  erzeugen  eine 
bemerkenswerthe  Abnsbme ,  dann  wieder  fahrt  gemlssigte  Wirme  im  Verein  aüt 
«inem  gewissen  Grad  Ton  Feuchtigkeit  eine  auffallende  AnBchwellung  herbei. 
Wieder  ein  anderes  Mal  kann  das  Anhalten  dt  r  Winde  von  entgegen gesetaten 
Richtungen  Zu-  und  Abnahme  der  Pilze  in  der  atniosphärischen  Luft  herbeiffjhren". 
Ein  sehr  ausgesprochenes  Minimum  an  l*ilzen  zeigte  sich  Ende  October  1884; 
im  November  folgte  ein  Anwachsen  in  dem  Augenblick ,  „wo  die  Qwlernepldemie 
in  Paris  ausbricht**. 

Wenig  zu  Gunsten  der  von  ihnen  bevorzugten  (beziehungsweise  erfundenen  » 
Methode  spriclit  d.i^  summariselie  Ke^uU.'^t  der  Vermielit'  von  KiENER  und  ALDna  u, 
wenn  dieselben  in  der  Luft  eines  freien  Hofes  nahezu  die  nämliche  Menge 
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an  Keimen  so  eoosUtiren  hatten,  wie  in  einem  Kasersenschlafzimmer.  Die  Me- 
thode aber  war  folgende;  Ein  bestimmtes  (beilflnfig  schon  viel  zu  kleinem ,  1  Liter 
oder  Bruchtheile  uml'assfndi's)  Qnantum  Luft  wurde  von  oben  her  durch  sterili- 
sirtes  Wasser  aspirirt.  Dann  Schütteln,  Umgiessen  in  ein  steriies  Get^,  Aus- 
qtfllen  des  mton  kleinen  Ballons  mit  sterfl^rtem  Wuner,  lÜMhttngdieeesWMMrs 
mit  demjenigen,  welches  urspriinglieli  zar  Durohleitnng  der  Laft  beigelegt  gewesen 
war.  Mittelst  eines  Tropfpnz.lhlcr'?  werden  (l;inn  kleine  abgremessene  Menden  der 
Flflf?8ij[:keit  anf  8chrii{>  crötarrteuj ,  in  oiucni  KL'a;j:en8^:lase  einf^eschlosseuen 
Agar-Boden  gebracht,  jedoch  so,  dass  die  Flüssigkeit  nar  die  Agar-Masse,  niemals 
aber  die  Wandungen  des  GUsebens  bertthrta.  —  Stbacss  und  WusTZ  ibreneita 
bmehten  in  ein  cylindriges,  oben  mit  zwei  OefTnungen  versehenes  Glasgeßtoa 
in  Ccm.  verflnssi^ter  Nährg-elatine,  filf^teu  (zwecks  Verhinderung  des  Aufschäumen."*) 
dazu  einen  Tropfen  Oel  und  sterilisirten  da-<  Ganze.  Indem  der  l'nter.suchende 
das  GefÜss  mit  d«r  warmen  Hand  umfas^t  und  so  das  Geriuncn  des  lubalts  hintan- 
hslt,  wird  dnieb  diesen  ein  bestimmtea  Tolnmen  Lnft  gesogen,  dann  geschüttelt, 
auf  eine  Platte  ana^i^OMen  oder  an  der  inneren  Wand  des  oylindriseben  Oeflimea 
erstarren  g'classen.  —  Hksse's  Forschnngen  erstreckten  sich  besonders  auf  die 
Vervollkommnung  peiner  Nfihrpf latine-Röhren ,  wie  sie  sich  bereits  in  Bd.  II  der 
„Mittheilungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes"  beschrieben  finden  (s.  auch 
weiter  nnten). 

HuEFPB  empfahl  mr  Ennittinng  der  Lnft  keime  naeb  Zabl  nnd 

Art,  die  Luft  durch  Glasstaub,  bezw.  Glaswolle  zu  aspirireo,  dieses  Filtrlrmaterial 
in  Wasser  zu  schütteln  und  letzteres  in  mit  Gelatine  hcHchickte  K<Ubehen  einzu> 
tragen.  Zum  Nachweis  pathogener  Keime  soll  der  Staub  mit  Wasser  aufgeschwemmt 
und  dann  anf  Tb  lere  verimpft  werden. —  UFFSLMANM'sVerfabren  ist  Ibnlieb 
nnd  stellt  gleiebseitig  eine  Venrollkommnnng  der  froher  von  Pnu  angegebenen 
Blethode  dar.  Ein  bestimmtes  Quantum  Lnft  wird  durch  zerkleinerte,  sorgfUtig 
sterilisirte  Glaswolle  aspirirt,  letztere  alsdann  in  fiterilisirtes  Wa8<;er  grebr^flit.  mit 
diesem  stark  durcbgeschültelt,  unter  den  Üblichen  Gautelen  hierzu  direct  die 
sterilisirte  Nährgelatine  gethan,  diese  Mischung  nochmals  gehörig  agitirt  und 
nunmehr  an  den  Wandungen  des  OeAsses  erstarren  gelassen.  Die  Olaawollesehieht 
mnas  eine  Tiefe  von  2*5  Cm.  haben. 

Die  Erge  bnisse,  welche  i^in  Rost^fk  r.ni  Tnio-c^end  wie  bereits 
crwflhnt  i  mittelst  dieser  Methode  erhalten  wurden,  waren  jedent'allrJ  durchsichtigere 
als  die  ubeu  an  die  Darl^ung  Mit^UKL  s  augeschlosseuen.  Aber  auch  ihneu  zufolge 
waren  die  Sobwanknngen  des  Mikrobengebaltes  —  wie  ihn  die  Sommer- 
monate Mai  bis  August  1887  aufweisen  —  sehr  erhebliche,  so  z.  ß. 

in  der  Lnft  des  Scestrandes  50  bis    300  Mikroben  im  Cbm,  Lnft 

„    „     „     „    freien  Feldes         150    „     750       „  ,,  „ 

»    n     »     n    Ho^es  d.  Univers.  150    „   13uO       „        „    „  „ 

Bd  erheblieherer  Lnftbewegnng  adebneten  «eb 
durch  niedrigen  Keimgebalt  aus:  die  N-, NNO-, NW-Winde, 

„    hohen  „  die  0-, OSO-, SSO-,  auch  üi  W  Winde. 

Bei  Nebel  und  Windstille  waren  die  Keime  besonders  za  Ii  Ire  ich;  an- 
haltender Regen  verminderte  ihre  Häutigkoit,  ohne  sie  jedoch  jemals  gilnzlich 
an  eUminiien.  Von  pathogenen  Arten  wurdoi  bestimmt  nur  Staphyloeoeoen 
festgestellt  (selten);  im  Uebrigen  Tersehiedene  Spross-,  Schimmel-  und  Spaltpilze. 

Von  Hesse  rubren  in  grösserer  Zahl  Versuche  her,  das  zweckcnt';i)rechendste 
Material  fllr  liespiratoren  und  keimdichte  Vcntilatiousfilter  zu  ermitteln. 
Um  diese  durch  Watte  herzustellen,  tnfhste  solche  enorm  gepresst  werden.  Ein- 
faehes,  gewöhnlich  beautstes  Filterp a p ier  ist  keimdiebt  erst  in  sehn-  bis 
awantigfaeher,  baeteriendieht  in  sieben-  bis  sebnfaeber  Lage;  doppeltgesebOpAes 
FilCrirpapier  ist  in  zweifacher  Lage  keimdicht,  in  einfacher  baeteriendieht,  und 
dreifachoTseln  jiftps  Filtrirpapier  besitzt  die  erstere  Kigenschaft  bereits  in  einfacher 
Lage.  Celluloäe  erweist  sich  keimdioht  in  3— 4  Mm.  dicker,  baeteriendieht  in 
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1  —  2  Mm.  dioker  Schicht.  Von  allen  MikröurgHiii<^tncTi   lassen  sich  die  SehinUB«!* 

sporea  am  schwierigsten  vor  dem  DurchschlllptVn  zurückkalten.  — 

Wenig  praktische  Folgen  haben  bis  jetzt  die  Bemühungen  von  Buowk- 

SiQDABD)  d*AB80iiVAL  wid  WüBTZ  gehabt,  die  Naehweiia  eines  in  der  Ane- 

«thmnngsluft  desMenscben  vorfindliolien  organischen  Giftes  an  erbringen. 

Als  vorgeschrittenstes  Verfahren  bedarf  der  Anführung  das  von  Wdätz  ,  welcher 

die  Exspirationsluft  durch  schwache  OxalsÄurelösunpr  leitete,   dip-f  dunh  Knlk- 

oarbonat  sättigte  und  mit  Aq.  Calcariae  alkalisch  machte.  Alsdauu  ucutralisirto  er 

mit  SaktfAfe^  dampfte  im  Vacnnm  ein  und  fand  nun  —  neben  Salmiak  nnd 

sonstigen  (^lorverbittdnngen     das  Chlorbydrat  einer  Base,  vehdie  mittelst 

Jodquecksilberkali  um    ausführbar   war,   nnd  mit  veteher  er  eine  Platin-  und 

Goldchlorid vi'rbindua^r  herstellen  konnte. 

Literatur:  Uffelmann,  Arcb.  f  Hygiene  Bd.  8>  —  Haeppe,  Die  Metbodea 
der  Baet«rl«nfbrBdiiint.  Wieiibaden  1668.  4.  Avil.  —  Ktener  n.  Aldiber,  Reme  dliygi^n«. 

Bd.  X.  —  Straitss  u.  Wurtz,  Annalcs  Je  rinstitut  Paslenr.  1888.  Mifinel,  Annuaire 
de  l'observatoirc  de  Uontüouria.  IbSÜ.  (Auch  als  Uebers.  in  , Hygienische  Tagesfragen  IV", 
von  Emmerioli).  —  Hesse,  Beatidie  med.  Woeheosclir.  188li  Nr.  iS  n.  M.  —  Brown» 
SAquafl  u.  i!'A  rson  VJ.1,  Compt.  redns.  CVI.  —  W  n  r  t  z  ,  e1)en<l.  —  U  f  fei  mann,  Hand- 
buch der  Hygiene.  1089.  —  N.  Grehant,  Z/W  poison»  de  i'atr;  l'acide  carbonique  et 
l'oxide  de  carbone ;  Atpk^eie  et  entpoisonntment  par  tet  puU»,  U  gaz  de  VMairetg€t  U 
f'ihiii-  >>  fumer,  ies  poelem,  la  voituref  rhauffien  ftc  Arec  21  figures  intercal^ea  dans  le  texte.. 
Paris  18d0.  BaUliäro  et  äls.  —  Neknm,  Ueber  die  Untersuchung  der  organiachen  Sabstaoaeii 
der  Loft.  Areh.  f.  Hygiene.  Bd.  XI,  H.  4.  Wer  nick. 

Lungenkrankheiten.  Der  Schluss  des  .lahros  IöJO  bildet  nach  Be- 
kanntwerden des  Koch  sehen  Verfahrens  den  Beginn  einer  ganz  hesonderen 
Richtung  in  den  Arbdten  nnd  üotersnehungen  anf  dem  Gebiete  der  Langen» 
erkranknngen.  Die  nenen  Gosiditspnnkte  und  das  verftnderte  therapentisehe  Ver- 

fkhren  hat  dermasnen  die  Albdtskraft  aller  Autoren  in  Anspruch  genommen,  daas 
sfiTtltpr  seihst  im  Auslande  nur  eine  vergeh  windend  kleine  Zahl  anderweitiger 
Arbeiten  über  Lungenpatholugie  zu  verzeicbuen  sind.  Da  nun  da.s  KocH'sche 
Verfahren  bereits  eine  besondere  Bearbeitung  In  diesem  Bande  gefunden  hat 
(s.  d.)i  so  mfige  der  Grenspnnkt,  den  dasselbe  in  der  Literatnr  geseilt  bat,  auch 
den  AbHchluss  bilden  für  die  gedringte  Ccbersicht  Uber  die  Fortschritte  der  letaten 
Jnhre  auf  dem  Gebiete  der  Lnngenkrankheiten ,  die  im  Naehfolgenden  gegeben 
werden  soll. 

Die  verschiedenen  Capitel  der  Lungeukrankheiten  haben  das  Interesse  in 
der  neuesten  Zeit  keineswegs  gleiehmissig  In  Anspreeh  genommen,  wir  mflsiMi 

sogar  fBr  die  ^felir/ahl  derselben  eine  erhebliche  Abnahme  der  klinischen  Arbeiten 

constatiren.  Ahstrahirt  mnn  von  der  nllcrdinfr^  reichen  Casuietik  ,  welche  wohl 
auf  allen  Gebieten  alijährlich,  enlsprt^clicnd  der  /.unehraenden  Zahl  der  Bearbeiter 
wie  der  Zeitschriften,  im  Wachsen  begritleo  ist,  so  ergiebt  sich,  dass  eigcutücü 
nur  die  Pneomonie  nnd  die  Lnngentnberknlose  unter  den  Lungen* 
erkrankun^'en  eine  erhebliche  Berfleksiehtlgnng  gefiinden  haben«  Aber 
auch  hier  sind  die  Arbeiten,  die  Neues  bieten,  nicht  so  flberans  rahlreieh  und 
es  sind  wieder  nur  gewisse  Punkte,  welche  besonders  hervorgehoben  werden. 
Insbesondere  fehlt  fast  vollständig  die  früher  so  bedeutende  Zahl  von  Arbeiten, 
welche  die  klinischen  Untenmehnngsmethoden,  die  Ergebnisse  der  Perenssion  nnd 
AuBonltation  ete.  eingehend  nnd  mannigfaltig  berUoksiehtlgten  nnd  sieh  bemQhten, 
sowohl  die  Symptomatologie  als  die  Therapie  damit  zu  bereichern,  wie  wir  es  an 
anderer  Stelle  auch  für  die  Arh^iten  auf  dem  Oebiete  der  Herzpathologie  eon- 
statiren  konnten.  Geradeso  wie  hier  tritt  dagegen  auch  bei  den  Lungenerkran- 
kungen das  fttiologische  Moment  in  den  Vordergrund,  eine  Folge  der  Be- 
deutung, welche  die  Lebre  von  der  Infeetion  immer  mehr  gewinnt  nnd  eine 
Frucht  der  baeteriologlMehen  Forschung,  welche  gerade  für  die  Lungentuberkuloan 
dnrfh  dir  KTitdrrkmiir  des  Tub(•rk^•l^.•l<•IiIu^  vnn  oinschncidendfrer  Bedeutung  war. 
als  auf  irgend  einem  anderen  Gebiete.   So  beschäftigt  sich  denn  eine  bedeutende 
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Zfthl  von  Untersuchungen,  sowohl  bectlgUch  der  Langenentzflndung,  aU  anoh  dor 
Lungentuberk  iir  ^  >  mit  der  i^renanweii  firfonehang  der  Uraaehen,  ihren  fibigaogS' 
pforten  und  ihrer  Verbreitung. 

Neben  diesen  ätiologischen  Untersuchungen  nsd  im  Zusammenhang  mit 
denadben  ist  die  Therapie  reiehhaltig  bedacht  mit  neaea  und  mannigfaltigen 
Veraehllgea,  welche  aaf  eiaer  FaUe  von  Beobachtungen  der  ▼ersehiedeasten 
Autoren  beruhen.  Sie  allen  streben  nach  dem  einen  Ziele,  die  einmal  erkannten 
ürsaclien.  (]»^n  Infectionserreger,  besonders  bei  der  Tabcrknlo^^e  der  Lunar^n.  wirk- 
sam zu  bekämpfen,  die  Invasion  in  den  Organismus  zu  verbilteu  oder  den  einmal 
eingetretenen  an  ertödten  oder  ihm  die  geeigneten  Emfthrnngsbedingungen  an  ranben. 
Auf  dieie  Punkte  iit  die  flberwiegende  Menge  der  eingehender  bearbeiteten  Fragen, 
wieflberhanpt  der  näher  berflcksichtigten  Oapitel  der  Lungenerkrankungen  beschränkt. 

Was  die  einzelnen  Lim^enkrankheiten  betriftY,  so  int,  wie  hervorgehoben, 
die  Zahl  der  Arbeiten  über  klluinche  Untersuchungsmethoden  eine 
spärliche.  Erwähnt  seien  die  Experimeute  DBHlO*a>)  Aber  die  Entstehung 
des  Tetienlären  AthmnngagerftUBehea,  die  an  neuen,  bemwkeoswerthen 
Resultaten  gefllhrt  haben.  Dehio  ging  ana  Ton  jenem  bekannten  Experimente 
PftX/^ot.dt's,  welcher  durch  oinc  .-lafgt^blasene  Lunge  hindurch  die  Trachen  »  inos 
(  Jesuuden  aufäcnltirle  und  datx-i  land  .  dasi  das  bronchiale  Athmuntrsgerilusch  der 
Trachea  sich  iu  ve^iealäreii  Atlioien  verwandelte.  Hieraus  hatte  p£^'ZOLDT  ge« 
folgert,  daas  das  vesieollre  Alhmnngageranteh  der  Lnogen,  welehea  wir  ant- 
cultiren ,  nichts  Anderes  sei ,  als  das  Athmungsgeräusch  der  Trachea ,  welches 
durch  das  Lungengewebe  m<t'Mfifirt  wird,  ohne  aber  in  der  Lunge  selbst  entstanden 
2U  eeiTT.  Wichtige  Bedenken  iiiergegcti  veranlassten  Dfhio,  eine  Prflfnng  jäcs 
Penzoldt' sehen  Experiments  und  eine  anderweitige  Vertiuchsauorduung  vorzu- 
nehmen. Naehdem  er  eine  Lunge  naoh  Stibda  dnrch  Injeetion  mit  Olyeerin  von 
der  Pnlmonalarterie  ans  entwäsawt  and  hierdurch  einmal  die  baim  Aufblasen  der 
todten ,  ausg'cpehnittcncn  Liinire  so  st?^reiiden  RaH8i>1.2"er?tnsehe  auffjchuben  und 
ferner  das  Or^nn  fitr  längere  Zeit  haltbar  gemacht  hatte,  verschluss  er  die  Trachea 
derselben  mit  einem  lockeren  Wattebausch  und  setzte  sie  dann  mit  einem  Blase- 
balg in  Verbindung.  Bei  der  Anaonltation  ergab  sieh,  dass  das  Bronebialasthma 
d^  Traehea  durch  den  Wattebausch  anfgelioben  war,  dass  dagegen  die  Lunge 
lautes  und  typisches  V  esiculärathmt  ii  zeigte.  Damit  war  die  Entstehung  dieses 
Geräusches  in  der  Lunge  erwiesen.  Auf  welche  Weise  es  daselbst  entsteht,  wurde 
nun  ebenfalls  von  dem  Autor  auf  sinnreiche  Weise  geprüft  und  bewiesen,  dass 
w  niaht  eine  Folge  der  Anspannung  der  Waadnogen  der  Alveolen  und  ßrondnolen 
ad,  sondern  ein  Reibegerlnseh  d«r  bewegten  Lnft,  welohes  entsteht,  weon  Luft 
in  Röhren  von  ungleichem  Caliber  strömt.  Dieses  vesiculäre  Geräusch  entsteht 
in  den  feinsten  Verzwei^iing-cn  der  Bronchien.  In  den  srrOsseren  Bronchien  hin- 
gegen entsteht,  ebenfalls  durch  Luftbewegung,  Broncbialathmen,  welches  im  Leben 
das  retn«  Veaienlirathmen  etwas  modificirt,  da  es  ebenfalls  bis  zur  Brostwand 
foftgeleitet  wird. 

Sodann  sei  hier  eine  Arbeit  Palombikri's -)  genannt,  welcher  die  Be- 
hanpfun^;-  BACKLLrs  flbcr  die  V  e  r  s  e  h  i  e  d  e  n  a  r  t  i  k  e  i  (  d  e  r  F 1  U  s  t  e  r  s  t  i  m  ni  e 
bei  serüsem  und  eiterigem  Exsudat  bekäuipt't.  Er  stellt  die  Qualität  der  FlUnter- 
stimme  nur  von  derLeitungsfähigkeit  des  Lungungewebes  und  der  Brust» 
wand  in  Abhängigkeit  and  emp6efalt  ala  einzig  sichere  diagaoatisohe  Methode  aur 
Erkennung  der  Beschaffenheit  de^  Exsudats  die  Probepunetion,  welche  bei  einiger* 
oaasen  genügender  Antisepsis  ein  völlig  indifferenter  Ein^^riff  ist. 

Femer  verdient  Kroknto'*»  Fmpf< hlitnir  IScachtung,  an  den  Lungen- 
spitzen die  obere  Lungengreuze  uieht  nur  nach  üben,  sondern  auch  seitlich 
genau  an  verfolgen  und  so  etwaige  vorhandene  Dämpfungen  nnd  Infiltrationen 
der  Spitnn  besser  au  erkennen. 

SkühwaLD*)  endlicli  empfiehlt,  an=!tatt  der  oft  nicht  möglichen  Prflfung 
des  Stimmfremittts  den  Kehlkopf  zu  percutiren  und  die  dadurch 
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gebildete  Bronohopbonie  zu  prüfen,  welch«  im  norrnftlen  Znstftnde  iieh 

ADden  verhüllt  n\n  in  pathologischen  FAllen. 

Das  Asthma  hat  durch  v.  Bäsch  und  seine  Schiller  eine  nach  ver- 
schiedenen Seiten  bin  nene  Bearbeitnog  gefoodeo.  Die  Beobftebtnngen  iJnd  meist 
niebt  kliniaebe,  londern  experimentelle  nnd  betreffen  dae  cardinle  Astbmn. 

lieber  sie  itt  bereits  eingebender  in  diesem  Bande  (unter  Herskrankbeite  n, 

s.  d.)  berichtet  worden  Für  da«  Asthma  vfirvnffum  Heniflbt  sich  SCHMIDT- 
BORN  ^)  eiuti  neue  Theorie  geltend  zu  machen ;  er  glaubt  dasselbe  auf  einen 
Krampf  der  Lungenarterieu  zurückführen  zu  müssen  und  hierin  eine 
beaaere  Brklirnng  lu  Jlndea,  eis  in  der  sonst  Hbllehen  Annehme  des  Hnskel> 
knunpfes  der  Bronchiolen. 

Die  hesonders  von  Hack  betoiitt  Bedeutung  der  adenoiden  und  poly- 
pösen Erkrankuiifren  der  >»ase  (des  A'.  olfdcton'ius  nnd  tngeminns]  fQr 
die  Entstehung  von  Asthma  erhält  wiederum  eine  ganz  besonders  edataute 
Bestfttigung  doroh  einen  von  Abonsohn*)  verOffentliehten  Fell,  In  welohem  ein 
vorhandener  Na^ienpolyp  jedesmal  dann  die  Ursaehe  fHr  einen  Astbmaanfall  geradein 
im  Sinne  eines  Experimentes  liildete,  wenn  die  ^erinp-ste  Operation  an  ihm  vor- 
genommen wurde,  wfthrend  nach  gänzlicher  Entfernung  der  Geschwulst  der  Zustand 
sofort  aufhörte. 

Dass  Obrigess  aneb  auf  refleetorisehem  Wege  dnreb  StOrnngen  in 
der  Verdauung  typisebe  Astbmaanfftlle  ausgelöst  werden  können, 

dafdr  haben  wiederum  interessante  Beispiele  Fräxtzkl  •)  und  v.  Valzah  nnd 
Ckandall'  beigebracht,  welche  sehr  eclatante  FftUe  von  Astma  djftpep- 
ticum  schildern. 

Williams*)  nimmt  an,  dass  Asthma  znweilea  dnreb  Drnek  ge- 
sehwollener Broncbialdrflsen  auf  die  Luftwege  entstehen  kann.  Er 
sehreibt  diesen  Umstand  der  von  ihm  und  Anderen  wahrgenommenen  Tonflglidien 
Wirkung  des  .Tndkali  7.\\. 

Endlich  best  lirüibt  lioBiNüOX  asthmatische  Zustände  in  Folge 
von  Malaria,  gegen  welche  er  Chinin  von  guter  Wirkung  getunden  hat. 

Die  Neigung,  bronebieetatisebe  Gavernen  mit  Rippenreseetion 
wie  ein  Empyem  von  der  Brustwand  aus  zu  eröffnen,  bat  in  der  letzten  Zeit 
zugenommen,  entsprechend  den  Fortschritten  der  Chinirgie.  Dennoeb  ergaben  die 
über  derartige  Operationen  !j:e{ilbrten  Statistiken  \  on  ÜAKTWsrH  Mac  kev  u.  A., 
düss  die  Prognose  dur  Operation  eine  keiue^weg:^  gUuotige  ist  und  dass  die 
Patienten,  die  vielleiebt  ebne  der  Operation  noeb  ein  längeres  Leben  gefristet 
hätten,  dnreb  die  Propagation  des  putriden  Processee  anf  die  durehsebnittenen, 
<.'t  >;tiTiden  Lun^renaliselinitte .  durch  OanjrrHn  nnd  pppti^fhe  Metastasen  raseh  zu 
Orunde  gingen.  Man  sollte  sich  also,  trotzdem  autli  Maneber  j.Mite  chirurgische 
Erfolge  verzeichnen  dürfte,  nur  in  den  äusserrtteu  i-ällen  zur  operativen  Behand- 
lung der  broDohieetatisehen  Caremen  eutaeblieasen. 

Unter  den  therapeatisdien  Massnahmen  gegen  die  Bronobieetaaie 
haben  die  Balsaniica  seit  L.1ngcrem  eine  bedeutende  Holle  gespielt.  ElCHHORST  ''i 
und  Andere  haben  neuerdings  das  ^lyrtbol ,  dem  Eooalyptol  nahe  verwandt,  als 
sehr  günstig  wirkendes  Balsamieum  empfohlen. 

Anf  dem  Gebiete  des  Emphysems  sind  neuere  wichtige,  klinisehe 
Arbdten  kanm  zn  verzeichnen.  Erwähnt  sei  nur  eine  Arbeit  GANTAHi'a  zur 
Therapie  des  chronischen  Broncbialeatarrbs  im  Gefolge  von  Emphysem ,  welche 
die  hiergegen  empfohlenen  Med!«  am« ute  irruppirt  und  eingebender  be^prieht. 
F.  MOllkr  i")  beschreibt  eine  bisher  wenig  beobachtete  Afl'eetion,  das  Emphysem 
des  Mediastinums.  Das^sclbe,  eine  Folge  sehr  heftigen  Hustens,  besteht  in 
einer  Lulliofiltration  des  Mediastinatranmes  und  der  Haut  der  Brust  nnd  den 
Halses.  Die  Symptome  dieses  Kmpbysems  besteben  in  einer  Verengemng  dw 
H' r^dfSniitfuncr  von  rt  ebts  her.  Knistern  ül  er  dem  Sternnm .  welche*«  «ynrhr^n 
luit  dem  Herzen  ist  und  dem  eigenartigen  Gefühle  des  Uautemphysems ,  welcbes 
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sag  der  ComroaDication  des  sabcatAneii  Bindegewebes  der  Hals-  and  Brosthaut 
mit  dem  Zellfreweljc  des  Mediastinums  ßloh  leicht  erkliirt.  Das  Emj)byflem  d«^s 
Mediastinums  bereitet  an  .sich  kein«  erheblichen  Beachwerdea  und  bat  auf  die 
Prognose  der  Grunderkrankung  keinen  Einfluss. 

Zahlreicher  als  auf  den  genannten  Gebieten  aind  die  Arbeiten ,  welehe 
ttdi  mit  der  eronpOi«B  Pneumonie  beechäftigen.  Ganz  besonders  wird  hier, 
wie  erwfthnt,  die  Ursache  der  Erkrankung  berllcksichtigt  und  bildet  das  Thema 
der  mpisten  Arbeiten.  Die  acute  eronpöse  Pneumoni»»  ht  nach  den  Ergebni«)(>n 
fast  aller  dieser  Untersucbungeu  eioe  Infeotiouskrankheit.  Als  Lrsuchti 
d«nelben  wird  von  Vielen  der  A.  FnÄHKBL'sohe  Uiplococeut  laneeo- 
latuäMk  Krankheitserreger  angMehen.  Die  Arbeiten  von  Babbibb BozzoLO 
Netter  i"^).  Osthoff  ^^'j,  GAMALfiia  heben  sein  häufip'c«;  Vorkommea  im  Spntam 
und  Parencbymsaft  d(  r  f'neumoniker  hervor,  wilhrond  alle  anderen  von  Hmcn 
beobachteten  Mikroorganisnieu  weit  weniger  cuutitaut  vorbandon  waren  uud  übrigens 
beim  Thierversuche  nicht  m  gleich  gesicherten  Resultaten  führten.  Eine  weitere, 
sehr  wiebtige  Beetfttigong  der  infeetiAsen  Natur  dieses  SpaltpUies  sind  femer  die 
Fille,  in  denen  die  Pneumonie  der  Mutter  gleichzeitig  eine  Pneumonie 
des  Fnttis  bedingte.  In  einem  solchen  Falle  konnte  E.  Lewy^')  den  Frank Ft 
sehen  Diploeoccii'?  beid«»r«eitH  nachweisen.  Einen  analufjen  Fall  beschreibt  ferner 
Netter auch  er  konnte  denselben  Mikroorgauiiüuuti  bei  Mutter  uud  Kmd 
eonstatiren.  Dabei  kann  der  Dijjloeoeeus  lanewlatut  nieht  als  Kranklidtserreger 
der  Pneumonie  speeiell  aafgcf;is#t  werden,  sondern  ühnlioh  wie  die  Eiterooeeen 
przenprt  er  eine  A!l.?emeinerk rankung  mit  besonderer  Vorliebe  für  die  Localis.ntion 
in  der  Lunge,  bäuHg  genug  auch  unter  gleichzeitiger  Betheiligung  anderer  Organe. 
Für  diese  Auffassung  spricht  auch  eine  Untersuchung  von  ORTHENBEuaER'-'), 
der  im  Blnte  von  Pneamonikem  sehr  hiofig  den  Diploeoeeas  gefunden  bat« 
besonders  aber  diejenige  von  Perxice  nnd  Alessi'*},  welche  bei  zwei  an 
croupöfier  PneimioDie  Verstorbenen  in  fast  allen  Leiebentheilen  den  Diplocoeeus 

F&ÄNKEL'ä  fanden. 

Von  mancher  Seite  aber  wird  noch  anderen  Mikroorganismen 
eine  fttiologisehe  Bedeutung  lieigemeesen.  Einmal  gilt  noch  immer  im 
An»lande  der  FBiBDLABKDBn'sehe  Bacillus  als  der  speciiiscbe  Krankheits- 
erreger (z.  B.  Sternber(»  *^),  besonder!«  die  „asthenischen"  und  „biliösen" ,  d.  h. 
mit  Icterus  einhergehenden  Formen  der  Pueumoaio  sollen  von  ihm  verursacht 
werden  (Seibebt  Selbst  der  Staphylococcus  aureus  soll  in  einem  tÖdtUoben 
Fall  von  Pnenmonie,  welcher  mit  liilzrergrOsserung  reri«tf  nnd  anatomisch  in 
^ner  Infiltration  der  Alveole  mit  HSmoglobinschoUen ,  rothen  nnd  weissen  Blut< 
körpercbcu  bestandi  die  Krankheit  bediogt  und  beim  Thierexperiment  sogar  gana 
ähnliche  Krankhcitseriseheinungen  erzeugt  haben  (Ferraro  ''^).  Mosler^'j  wiederum 
beschreibt  eine  kleine  Fueumonicepidemie  in  einer  Familie,  in  welcher  ein  Bacillus 
als  Infectionserreger  gefuuden  warde,  welcher  dem  der  Kaninohenseptioftmic 
Tollstlndig  glich.  Cantaot  '«)  besehreiht  mehrere  Falle  einer  wahrscheinlich  durch 
Streptococcen  erzeugten  Pnenmonie.  Ebenso  hat  Finklkr'^)  die  Aufmerk* 
samkeit  auf  tlie  Strcptoeoccuspneumonie  prclenkt.  Si(>  lülJet  nach  ^^-inpr 
Ansieht  eine  Krankheit  sui  yenftUy  ist  lobuLlr  uud  iutvrstitiell,  Hndet  nicht  einen 
kritischen  Abschluss,  sondern  kriecht  weiter,  ist  contagiös  und  von  malignem 
Charakter;  vidleieht  handelt  es  sich  nm  ein  Erysipel  der  Lunge.  Diese 
seine  Annahme  wird  noch  besonders  bestätigt  durch  einen  Fall^  den  Mesnt  ^o) 
veröffentlicht,  in  welchem  eine  Pflegerin  einer  Kry^ipelkranken  an  einer  tfidt 
lieh  verlaufenden  Pnenmf'nie  erkrankte,  die  durch  Stre|)t<<eoceen  verursacht 
war.  Aucü  Laaiti ist  der  Ansicht,  dass  die  Pneuuj<»uie  nicht  vou  Mikro- 
organismen ein  nnd  derselben  Spedes  ersengt,  sondern  dass  sie,  wie  die  sie  hftnlig 
eomplieirendeu  Erkrankungen  anderer  Organe  (Endocarditis ,  Meningitis),  von  den 
verschiedensten  Arten  Mikroorganismen  (die  OompUcationen  stets 
von  derselben  Species^  erregt  werden  könne. 
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Wahrend  nun  allen  diesen  Aii.iicbten  der  Autoren  jedt-nfalis  der  eine 
Tunkt  gemeinsHU  ist,  das»  die  Pneumunie  8tet»  durch  Infection  mit  Mikrucr^^auLanien 
entsteht,  sind  im  Oegensati  hierzu  gerade  wieder  in  d(»r  neuesten  Zeit  SUmraen 
laut  geworden,  welche  telbst  de  eptdemisehes  Auftreten  von  eroopösen  Pneumonien 
durch  Inhalation  gewisser  reisender  Stoffe  annehmen.  So  b«!<threibt 
Darli.noton -8)  typische  Pneuraoniefillle ,  in  denen  feiner  Quarzsand  (bei  Tunnel- 
srbeitern)  die  Ursaebe  bilden  sollte.  Interessant  sind  ferner  die  Pueumonleepidemiea, 
weleb«  EfiBHARDT")  bei  Arbeitetn  einer  Thomasphesphntmehlfsbrik  besehreibt, 
jenes  feinen  Stanbee,  der  dnreh  Zerreiben  der  ThemnasÄlaeke  entsteht,  die  ihrer- 
seits einen  sehr  phosphor-  und  kalkreiehen  Abfall  des  Kisens  bildet.  Ehrhardt 
sieht  den  in  der  Schlacke  enthaltenen  Aetzkali  als  direete  Ursache  an.  Auch 
ÜLLMANX  und  Ballard  ^'•)  berichten  über  PneumonieepidemieQ  bei  Arbeitern 
in  Thomissehlsekefabriken.  Dennoch  ist  trotz  dieser  ThstMchen  noefa  nieht  der 
Bewite  «rbrtdit,  dass  die  meeksnisehe  LXsion  von  Selten  des  feinen  ttneadea 
Ststtbes  auch  die  alluitiige  und  direete  Ursache  der  Entzüadung  gewesen  ist.  Es 
ist  vielnaehr  wahrscheinlich ,  dass  auf  den  dnreli  die  mcchani<tche  Reizun«r  sebnn 
geschwächten  und  weniger  widerstandsfähigen  iJodeu  die  Mikroorganismen  besser 
Wnrzel  fassen  konnten.  In  der  von  IUllaub  beobachteten  Epidemie  wurde  vom 
demselben  uberdies  ein  eigenartiger  Baeiltus  gefsnden.  .Nun  bat  allerdings  Cos  *'*) 
dnrch  Injectionen  von  (^tonOlemulsionen  in  die  Lnngen  bei  Thieren  experi- 
mentelle Entzündnnjren  der  Lnnpre  er/en^t,  die  wohl  jede-^naal  nicht 
auf  bacteriolog-ischcr  Basis  entstanden  sind;  .ilior  diese  entzöudliehcn  Vtründerun^ren, 
deren  Entstehuugsmöglichkeit  durch  reizeude  Stoffe  keineswegs  lu  Abrede  gt^t^tellt 
werden  soU,  entsprachen  nieht  dem  Bilde  einer  typisehen  eronpösen  Pnenmoniey 
sondern  dem  der  eatarrhalischen ;  sie  bestanden  in  herdförmigen  Neerosea»  Extra- 
vasaten, Exsndaten  tmd  Zellprolitcratidtion,  entsprechend  dem  Bilde  einer  heftigen 
lohnlären  Entzündung,  während  die  von  den  obengenannten  Autoren  nach  Stjiul>- 
Inhalationen  beschriebenen  Lungenatlectiooen  typische  croupöse  Fneumuuieu  d^r- 
stellen.  Den  experimentellen  Pneumonien,  welche  Ooz  ersielte,  Bind  diejenigen 
gleiehsnstellen ,  welche  Zweifkl'')  nach  Operationen,  und  swar  nach  (  liloro- 
formirunp-  hfl  Gaxlieht .  Iioobachtut  hat:  -Ii!  sind  ebcufnlli*  eatarrhaliaehe  Pneu- 
monien, erzeug  durch  die  irritirenden  StolTe  den  zersetzten  Chloroforms}  dem 
Bilde  der  croupost  n  Pneumonie  entsprechen  sie  natürlich  nicht. 

Die  ätiologische  Stellung ,  welche  das  Trauma  gegentlber  der  oroup^toen 
Pnenraonie  einnimmt,  muss  man  sich  ftbulioh  wie  die  der  reisenden  SnbsUasea 
erklaren.  Ei  ist  bis  vor  Kurzem  von  Vielen  llberhaupt  bestritten  worden,  dasa 

anf  traumatischer  Tlam  durch  Contusionen  ete.  typische  Pneumonien  entstehen 
können  .  oher  dit  Zahl  der  ver<^ff"entlielifen  .  einwandsfreien  Ffllle  infhrt  sich  all- 
jährlich ,  so  dasss  an  der  Thatsache  nicht  mehr  gezweilelt  werdeu  kann  und  ein 
inniger  Connex  zwischen  Trauma  und  Pneumonie  augenommen  werden  muss,  doch 
nur  insoweit,  als  das  Trauma  den  Locu»  minorin  retiätentiae  bildet  und  die 
Invasion  der  Mikroorganismen  erleichtert.  So  konnte  LITTEN  4*/of  DemüTH 
l-GG«»  0  der  Fälle  von  croupft.ser  PnoMniniI.-  auf  ein  Trauma  znrfJekfnhren.  .Tolly  »»), 
Wagner  ♦<*)  und  Ui.lmaxxs«)  liriniren  ebenfalls  caauistiscbe  Beweise  ftlr  das  Vor- 
kommen dieser  Guttun^  von  l'iitunionie. 

Häutiger  noch  ah  da»  i  raunia,  bildet  die  Krkiiltung  das  prftdisponirende 
Moment  der  eronpttsen  Pneumonie.  Auch  neuere  atattstisehe  Ergebnisse,  w^ehe 
Bshireieb  erschienen  sind,  beweist^n  dies.  Darlinoton  -j,  Waibel*'  .  TTofman.s  *•), 
Ui-LMANN^*),  Schködkk  Jacc()UI> '')  weisen  auf  den  Einfluss  der  Jahreszeiten, 
des  Wetters  und  andere  klimatisehe  Eintlils^e  hin.  LJi'AKt  vermochte  srt:ar 
experimentell  die  Bedeutung  der  Erkältuug  für  die  croupöse  Pneu- 
monie SU  beweisen,  indem  er  erhitate  Thiere  plQtzlieh  abktlhlte  nnd  dann  durch 
Inhalation  mit  Pneuniococcen  infieirte.  Während  gesunde  Thtere  nieht  erkrankten, 
wurden  solche  erkflltete  von  fibrinöser  Pneumonie  befallen. 
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Die  Fragte,  ob  die  Pneumonif»  eiao  oontagiöse  Krankheit  und  von 
Person  zu  Person  übertragbar  ist .  wird  von  vprRr!iipi1eaen  Autoren  neuerdings 
berührt,  üie  Zahl  (Icripniür*^!! .  wOche  eioe  soU-he  l. onta;]riositfit  behaupten,  ist 
nicht  80  ganz  gering.  AIüslek  I  koby  Molony  Ostho*'!-'  ^'),  Agostuji*«), 
Nbttbb")^  GHltitON«'),  FiKKLBR**)  beseliretbeii  Rndemien  tob  Pneamonief  die 
einen  Uebergang  von  Person  zu  Person  wahrsoheinlieh  machen.  Nun  lässt  sich 
aber  in  allen  diesen  Füllen  nicbt  mit  J^iclierlieit  ansschlicssen.  d:iss  di»>  scheinbar 
angesteckten  Individuen  unter  den-elben  Hodingungea  standen  und  von  derflolben 
Koxe  ohugefllbr  gleichzeitig  befallen  worden  sind.  Allcrdingti  scheinen  die  von 
HOSLKB  und  FncKLER  beaebriebenen  Fälle  Fennen  einer  besonderen  eontagi(kwo, 
unter  dem  Bilde  einer  Pnenmonie  Yerlftafeaden  Lungenerkninkong  zu  sein.  Da* 
gegen  wird  man  die  gewöhnliche  croupöse  Pnenmonie  nicht  ohne  Weiteres  zu 
den  ansteckenden  Krankheiten  rechnen  können ;  hiergegen  spricht  die  Erfahrung 
besonders  auch  in  Krankenhäusern,  in  welchen  wohl  noch  nirgends  eine  Infection 
TOB  Bett  ZQ  Bett  bei  eroupöser  Pneumonie  beobaehtet  nnd  beaebridten  worden  ist. 

Hit  gewiesen  Infeetionskrankbeiten  tbeilt  die  PnemnoBie  die  Meignng,  xn 
recidiviren.  Wir  wissen  es  dureh  ältere  Arbeiten,  nonerdings  aaoh  durch  die 
Arbeit  von  Netter  ,  dnm  die  einmalige  Ueberstebuii":  der  Pnenmonie  nicht 
nur  nicht  immun  macht,  sondern  sogar  zu  Recidiven  dispouirt  macht :  aber  selten 
sind  Beobachtungen  über  Recidive,  wie  sie  Wagner"),  Fabrk'o),  Tordens  »') 
besehreiben,  welche  als  vollatändige  neue  Pneumonie  (nieht  als  einfadier  Belti» 
des  Fiebers)  bereits  wenige  Tage  bis  mehrere  Woeben  naeh  Ablauf  der  ersten 
Erkrankung  sich  einstellten. 

Oröfssere  statistische  Arbeiten  (Smith '  -  j,  Hartshornk  ^•').  Tüwnsknd  ^•«), 
CoOLiDöE  ^ '/  zeigen  bedauerlicher  Weise,  dass  die  Frequenz  der  Pneumouie- 
erkranknngen  niebt  allein  von  Jahr  zu  Jahr  sieh  vermehrt,  sondern 
asdi  die  Bösartigkeit  des  Charakters  der  Erkrankung  annimmt.  Hier- 
gegen hat  offenbar  auch  die  nenorc  RiclitiiTic'  nichts  rermoeht,  welehe  die  Therapie 
der  Pneumonie  seit  Traube's  Zeit«  n  betreten  hat. 

In  der  neuesten  Zeit  ist  in  der  Froductiou  therapeutischer  Mass* 
nahmen  gcgcm  die  Erkrankung  flbrigens  wieder  ein  Stillstand  eingetreten  und 
die  einsebligigen  Arbeiten  bestehen  in  den  Wiederholungen  der  Empfehlung  bereits 
eingeführter  Medicamente,  der  Digitalis  (Petresco '^^),  derselbe  empfiehlt  Tages- 
dosen von  4--  8  rirm.  als  Infus!)  oder  des  Cotrein  (P.  C.  ÜEMPT*®),  des  Chinin 
und  des  Alkohol.  Lk.es  ^'')  rflth  zur  Kisbehandlung  der  Pneumonie,  Kreidbr^*^) 
xur  Behandlung  mit  warmen,  Herz'«)  und  Babth««)  au  kalten  Bädern.  Pen- 
ZOLDT  *>)  rlth  snr  Untersttttsung  d«r  Therapie  die  Anwendung  tob  Antipyretieis. 
Neu  ist  die  Empfehlung  ron  Chloroforminbalationen  von  Clemens  c-)  und  Philipp 
gegen  Pneumonie.  Von  mancher  Seite  (Hartshorxe  Lkviekato  GriDA  ß*) 
wird  sogar  angerathen,  zum  Aderlass,  verbunden  mit  Derivantieu,  Diureticis  und 
Diaphoreticiä,  zurückzukehren,  da  sich  in  Bezug  auf  die  Sterblichkeit  die  neueren 
Behandlungsmethoden  kttneswegs  bewährt  hätten. 

Die  Behandlung  der  Lungenabscesse,  besonders  der  metapneumo- 
niscben  .  ^»'findet  sieh  im  Fortschreiten,  insofern  die  operative  Peliaiulhinr  durch 
Kr-,ftiiiing  der  Höhle  mit  Glück  aijsirpfijhrt  wird  (JONEä V.  UPEXCHOWäüV  «"'j, 
Dklfkat  «^),  Sqüire      Smith      HuFi<iiANN  '<>). 

Während  die  Arbeiten  Uber  Pneumonie  vorwiegend  sieh  mit  ätiologischen 
Geaiehtspnnkten  neuerdings  beschäftigt  haben,  hat  die  umfangrelehe  Literatur 
fjbcr  dl«'  T.  II  n  ^  c  n  t  n  h  (■  r  k  u  1  o  s  e  eine  grössere  Mamiii.'-faUi^rkeit  anfznu  ei>fn. 
Allerdinjrs  tritt  auch  hier  die  A  e  t  i  o  1  o  i  e  tie^onder^  hervor.  Die  Entdeckiin:,' 
des  Tuberkelbacillus  als  Erreger  der  Erkrankung  bat  sich,  wie  schon  erwähnt, 
s^t  mehr  als  einem  Deeennium  als  ein  fast  noch  in  Zunahme  begriffener  Impuls 
fflr  eingehende  Porsehungen  erwiesen  Aber  die  Art  seiner  Wirkung,  seines  Ein* 
tritts  in  den  Organismus,  sein  Verhalten  zur  Heredität  und  Disposition  und  den 
Grad  seiner  Contagiosität.  Zunächst  betonen  eine  Reihe  von  Untersuchungen  die 
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rel«tivp  H?!nfiffkeit  einer  Tnvn^!0!l  der  Tuberkulose  duroh  Wunden  der  Haiit^  eine 
Impituberkulüse ,  welche  sieb  durch  ihre  njiehtbare  Einganp^pforte  in  Verbindnns 
mit  dem  Nachweis  der  Bacillen  in  den  bescbriebeuen  Fällen  als  nicht  t»u  selten 
Torkoinmende  Erkrankmigr  hertnsgettellt  hat  (FmjMr  TaberknlosfrOongreM 
Gerbbr^^),  Mrkklex'*).  Dapre^en  scheint  es  un wahneheinlieh ,  daai  doreb  die 
SühutBpOckoninijjfuujsr  Tuberkulose  übertrafen  wird. 

(jianz  besonderg  zahlreich  sind  aber  die  Forgchungen  und  Beobachtungen 
der  mehr  latenten  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  Menach  auf  Mensch  ohne 
änseerfieh  «ielikbti«  Bbgangspforte. 

Waa  xnniehBt  die  inneren  Organe  betrült,  in  weiehe  tloh  der  Taberlcel* 
bacillas  primär  einnisten  kann,  so  sind  es  keineswegs  die  Lungen  allein,  sondern 
auch  der  Verdatnin fr 8tr actus  (Woodhead Squibb und  die  Genitalien« 
Uleeratiouen  im  Rachen,  selbst  cariose  Zähne  (Grawitz'^). 

Besonders  hat  PONFICK  diese  Verhältnisse  der  Invasion  der  Bacillen, 
ihren  und  ihre  Eingangspforten  in  snaammeniiättgender  Form  anaetnnnder- 
geeetet.  Er  wdrt  nach,  dass  die  Tuberkulose  eine  zunächst  OrtUehe  int,  die  ihren 
ersten,  oft  verborgen  bleibenden  Sitz  in  denjenigen  Organ  Systemen  aufsehlajrt, 
welche  mit  der  Aussenwelt  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen,  und  zw^r  -n 
der  Keihe  der  Häufigkeit)  in  dem  Kespiratioos- ,  Digestions- ,  Urogenital-Apparat 
nnd  den  Anaaeren  Hnntdeeken.  Von  Iüm*  ans  erst  wird  die  Tnberknloae  durch 
die  Ljrmphbahn  (gleiehmissig)  oder  den  Blutstrom  (sohabweiae)  dnreh  Scibst- 
infeetion  verallgemeinert  und  fuhrt  zur  acuten ,  oder  in  gewissen ,  noch  nicht 
ganz  aufgeklärten  Verhältniasea  im  verlangsamten  Laufe  snr  ehroniaehen  Miliar- 
tuberkulose. 

IXe  Uebertragung  der  Tuberkulose  in  den  Organiamua  geschieht  in 
erater  Reibe  dureh  das  Sputum.  Oornibt*&'*)  iriehtige  Untersuekungen 
haben  aur  Endenz  erwiesen,  dsKs  das  Sputum  Tuberkulöser  ein  ganz 

besonders  frefährlicher  Uebertrftger  der  Tuberkulose  'i^t.  und 
zwar  in  ausgetrocknetem  Zustande.  Kr  fand  Tuberkelbaeillen  im  Staube  von 
Zimmern  und  Aufenthaltsorteu  von  l'hthisikeru,  welche,  da  die  A  tu  m  u  ugsi  n  ft 
der  Phthisiker  sieh  ihm  baeillenfrei  erwiesen  hat,  nur  durch  getroek- 
netes  Sputum  dorthin  gelangen  konnten. 

Einen  neirfttivtn  Beweis  hierfilr  brachte  er  auch  durch  die  Constatirung 
der  Abwesenheit  von  1  acillen  an  Orten,  wo  Tuberkulöse  sich  nicht  befanden.  An( 
Grund  dieser  Beobachtungen  Cobnkt  s  und  zur  Verhütung  der  Verbreitung  der 
Toberknlose  dureh  eingetroeknetes  Sputum  hat  DBTTwraLSB  ein  von  ihm  oon- 
stmirtes  Tasehenspnekflftsehehen  empfohlen. 

Aber  nicht  nur  der  Staub  der  Möbel ,  PnssbÖden ,  Wände  etc.  in  Auf- 
enthaltsrSumen  Tiiberkuli^>er  enthiilt  dienacilleu,  wio  Tornet  angiebt,  sondern 
auch  die  Zininierluft  6elb«4t,  wie  RkmbüLD'*'}  nachwies,  namentlich  auch  die 
Wäsche  und  der  Körper,  was  in  einer  Boobaohtung  von  Mattbi  »eine 
Bestätigung  gcfnnden  hat,  welcher  ursprttnglieh  im  Sehweiase  der  Phthisiker 
Bwrillmi  gefunden  /u  Iiabcn  glaubte,  bald  aber  durch  geeignete  Massnahmen  sich 
flberzonprte,  dass  die  Bac-ilh  ti  sich  nur  auf  der  Haut  befunden  hatten  und  offenbar 
mit  dem  Sputum  dorthin  jrelancrt  waren. 

Aber  nicht  nur  das  eingetrockucto  Sputum,  sondern  auch  der  Speichel 
ist  bnelOenbaltig  und  infeetds,  wie  dies  B.  Fbabnkbl<»*)  hervoikebt  nnd  muw 
ebenfalls  als  Uebertragangamittel  der  Tuberkulose  gelten.  Sehliesslieh  kOnnen  mit 
Bacdlati  bedfckte  Sp eisen  durch  Vermittlung  des  Verdaunngacannls  die  Ueber* 
tru^Vg  ernio-riichen  ''Rnr.T.ix.^KR 

Endlich  iist  auch  die  Milch  (weniger  das  Fleisch)  perlsüchtiger 
KU  he  infectiös  (Pariser  Cougress**),  BolliNüeb  ^^),  Hibschbebgee'*),  auch  bei 
nieht  vorhandener  Sutertnberkulose  (Troup). 

DemgemiSB  kann  das  Sputum  nicht  als  einaiger  Vermitt- 
ler gelten. 
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Ausserdem  igt  di^e  Lehre  von  der  Hereditftt  und  Disposition 
trotz  des  Nachweises  der  BedeotuDg  der  Bacillen  durchaus  noch  allgemein  giltig 
und  anerkannt.  Dies  haben  auch  viele  Forscher  neuerdin?«  betont  durch  weitere 
Beiträge  (Bollinger  ,  Rümples  Haupt  u.  A.),  wobei  sie  die  Stellung  des 
TaberkelbacUlus  als  direoten  und  unmittelbaren  Erreger  nicht  ontersehfttsten.  Unter 
Bcrllekaiehtigong  beider  Homonte,  der  badUiren  Unaolie  eineraeits  und  der  Dis- 
position und  Heredität  andererseits,  QBtetadieidet  Bollinoer  4  verschiedene 
Arten  der  Infeotion:  1.  Infection  eines  gesunden,  nicht  di^ponirten  Organismus. 
2.  Inlection  bei  hereditärer  Bel.istuug,  3.  Infection  bei  erworbener  Disposition. 
4.  Infection  bei  hereditärer  lielastung  und  erworbener  Diäpositiou.  Die  Gelegen- 
heit rar  Infeetion  ist  naeli  seiner  Anriebt  fortwlbrrad  gegeben ,  dn  er  annimmt, 
dass  die  Bacillen  eine  allgemeine  Verbreitung  (in  der  Luft  ete.)  beritien, 
und  dass  sie  thatsäcblich  unausgesetzt  in  die  Körper  aller  Menschen  gelangen, 
hier  aber  gewöhnlich  abgetßdtet  werden,  während  in  gewissen  Fällen  aus  noch 
unbekannten  Gründen  die  Infection  erfolgt. 

Gegenüber  diesen  Ansehauuugen ,  welelie  die  Bedentang  der  Tnberkel- 
baeiUen  voUanf  anerlteanenf  durfte  die  Anrieht  von  IIats  da»  Vagnaerkranknsg 
die  Ursadie  der  Tnberknlose  sei,  trots  experimenteller  Versuche  keines  besonderen 
Anklang  sich  erfreuen,  ebensowenig  diejenige,  ^rrlche  den  Eitercoccen  allein 
die  Infection  vindicirt.  Allerdings  haben  Re<)b'i''!iMm^'i  ii  u'erade  in  der  neuesten 
Zeit  gelehrt,  d&as  die  Eitercoccen  uud  vielieiciit  auch  andere  Mikroorganismen 
duteh  riae  Art  Symbiose  die  Tnberkelbaeitlen  in  Ihrer  serstflrenden  Arbeit 
sehr  voU  an  nnterstfltiea  vermögen ,  vielleicht  auch  die  Einschmelzung  des 
Lungengewebes  und  Cavernenbildnng  befr>rdern  (Neelsen  ,  Thomson  ^'^  i ,  0. 
Rosenbach*')  u.  A.).  Die  Invasion  dicker  Mikroorganismen  aber  muss  ais  secundär 
aufgefasst  werden  und  würde  nie  zustande  gekommen  sein,  wenn  der  Tuberkel* 
baeiUns  nicht  zoTor  die  Balm  geschaffen  hstte. 

Von  pathologisoh-anatoraiseben  üatersndraagen  sd  hier  nur  die 
im  Institute  von  Bollinoeb  angefertigte  Arbeit  über  die  Heilbarkeit  der  Lnngcn- 
tuberkulnge  erwähnt,  die  KüRLOw  "H  angestellt  hat.  Die  Kesultate  derselben,  durch 
Thierexperimeiite  geutlltzt,  ergaben,  dass  nur  die  rein  n  h  r  b  i  g  e  n  u  n  d  v  o  1 1- 
ständig  verkalkten  Knutcheo  uud  Knoten  nach  tuberkulösen 
Proeessen  ein«  Tollstindige  Heilang  der  Erkrankung  bedenteUf 
dass  dagegen  jeder  auch  noch  so  kleine  und  abgekapselte  kirige  Herd  Timlente 
Baeillea  enthält,  die  jederzeit  p\nv  nein-  iTifcction  erzeugen  kfinnen. 

Was  die  S y m p t o m  i  t  j  1  og i e  und  Diagnostik  der  Phthise  anbe- 
langt ,  m  beschränken  sieh  die  Arbeiten  hierüber  meist  auf  die  Bestätigung  schon 
bekannter  Thatsaehen,  insbesondere  wird  inner  irieder  aneb  ▼om  Uiniseiien 
Stsndpunkte  ans  die  diagnostisehe  Bedentnng  des  Tnberkelbaeillns 
hervorgehoben  und  die  Nothwendigkeit  andi  für  den  praktischen  Arzt,  in  zweifel- 
haften Fällen  nach  ihm  zu  suchen.  Verschiedene  Autoren  fKiDD  u  Tayt  -  r  "-), 
ROSEVELT »«),  Mackenzie  »*)  macheu  dabei  mit  Recht  darauf  aufmerksam ,  dass 
das  Vorhandensein  des  Bacillus  nur  in  qualitativem ,  nicht  aber  iu  quanti- 
tativem Sinne  fBr  die  Diagnostik  vnrwerthbar  ist,  d.  b.  dass  die  Menge  der 
Bacillen  im  Sputum ,  selbst  wenn  sie  andauernd  boebgradig  ist,  keinen  Sdilvss 
auf  den  Grad  der  Erkrankung  mv}  .iwf  die  Prognose  zuLlsst. 

Cnopf  I  bat  eine  nochmalige  Revision  des  Vorkommens  der  Ehrlich- 
schen  Diazoreaction  bei  Pbthisikem  vorgenommen  und  die  Angaben  des  Ent- 
dedters  derselben  bestitigt.  Die  Beaetion  ist  naeb  ihm  ein  Signum  malt 
ominis,  insoferne  sie  ein  FortsobreiteD  des  phthisisoliett  Froeesaes  bedenfet. 

Im  Anschlnss  an  Fedbricq  und  THOMPSON  macht  STiacn  anf  die  dia- 
gnosti«<'be  Bedeutung  eines  in  acuten  Fällen  vnn  Phthise  roth,  in 
chronischen  bläulichroth  gefärbten  Saumes  am  Zahnfleisch- 
rande  aaftnerksam.  Derselbe  findet  sich  sehr  häufig  bei  Phthisikern  und  vor- 
wiegend  bei  Mianem. 

Jtaejroloii.  JabrbllelMr.  I.  29 
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Interessant  und  im  HinUidL  nnf  die  KocH^sebe  Entdeckung  de«  Tnberkel- 

bacillus  nicht  unwichtig,  ist  eine  M ittheilungr  Philipp's  '"j ,  nach  der  es  ihm  ge» 
lan?  Iiis  })udllenhaltigem  Sputum  mittelst  Alkohol  eine  Subst?inz  zu  extrahiren.  welche, 
Früscbeu,  Mäusen  und  Kaninchen  injicirt,  auf  das  Herz  uud  die  Nervencentren  des- 
selben lähmend  wirkte,  wflhrend  diese  Wirkung  durch  Atropin  abgeschwächt  j  resp. 
neatraliairt  werden  konnte.  Ob  dieser  Giftstoff  tbntsieblldi  als  «in  Prodaet  der  Bneillea 
aufzufassen  ist .  oder  ob  er  nur  aU  ein  toxisch  wirkender  BestandtheU  des  Spatavs 
überhaupt  :.'^e1ten  mm?^,  ht  dabei  allerding.^  nicht  klargestellt  worden. 

Da  l»ekn7nitlicli  in  jedem  Stadium  der  Phthise  Magenbeschwerden 
Laulig  sind  und  du  die  Klinik  der  Magenpaihologie  iu  der  letzten  Zeit  einen  ganz 
besonderen  Werth  auf  die  rntersnehnng  des  Chemismus  des  Magensaftes  gelegt  hat, 
so  ist  es  nicht  befremdend,  dass  t-iiie  grosse  Zahl  von  Arbeilen  sieh  allein  mit 
der  Besebaffeiiheit  der  Magensecretion  bei  Phthij^ikern  bo'^chaftigte.  Allerdings  haben 
einige  wenige  Forscher  sich  auch  der  mühevollen  Aufgabe  unterzntren.  die  n  n  a  r  .»Tn  ■- 
sehen  Verhältnisse  im  Vergleich  zu  den  klinischen  einer  gründüeheu  Kcvision 
SB  untenifdieB.  So  kam  Habfax'*)  im  Aligemdnen  za  dem  Resultate,  dass  die 
anatomisehen  HagenTetinderungen ,  wdebe  er  im  voigerttekten  Stadium  der 
Phthise  gefunden  bat,  sehr  erhebliche  seien,  dass  die  Magenschleimhaut  sidi  im 
Zustande  des  JCfaf  vtameUo»^  befindet  und  die  Drtisen  weitgehende  Ver.lndernngen 
aufweisen.  Schvvalbk  hinwiederum  fand,  dasä  die  anatomischen  Veriinderungen 
sidi  keineswegs  mit  den  Verdauungsbosch  werden  und  dem  tuberkulösen  Process 
decken  und  in  dai  seltensten  Fillen  von  der  Ausdehnung  rind,  um  eine  StOmng 
der  Hagenseeretion  hervorzurufen.  Er  hat  daher  die  Verdauungsstörungen  ausser» 
halb  dt^  Matrens  im  pbtbisiseben  Proeess  begründet  und  maeht  das  fiiterfieber 
dafttr  Vera  nt  wort  Ii  eh. 

Die  meisten  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Beschatfenheit  der  pep* 
tischen  Kraft  des  Magensaftes.  Als  Erster  sei  lBfMBBVAN.v  ^^^)  genannt ,  weleber 
im  Allgemeinen  aueh  bei  Phtblsikern  n<ttiiialo  Yerhftltniese  des  Magensaftes  fand, 
rcspective  etwaige  Veränderungen  auf  eine  besondere ,  von  diT  Tiil»erkulose  una'i- 
hängige  Magenerkraukung  beziehen  r.u  mtissen  glaubte.  Klempeker  »  hingegen 
unterschied  dyspeptische  Zustände  im  Anscbluss  an  i'btbise,  und  zwar  zwei  (in- 
einander Übergehende)  Grade  derselbmi,  die  Initialdyspepne,  welohe  bei  normaler 
odw  gestdgerter  Aeidität  sieb  in  einer  motorisdien  SobwA^e  des  Magens  knnd- 
giebt,  also  dem  Bilde  der  nervösen  Dyspepsie  sehr  ähnelt,  und  die  terminale  DrS' 
pepsie .  wi'lche  in  einem  völli^rcn  Versiegen  der  SalzsJture  sieh  kund  giebt.  ver- 
bunden mit  IMaoreiidilntation  uud  einem  funcriinui-Heu  Zustaude  gleicht,  der  dem 
des  atrophischeu  Catarrhes  oder  Carcinoms  iibuelt.  Hildebhaxd  stellt  die  Menge 
der  fh»ien  Sture  in  Abhängigkeit  vom  Fieber;  sie  ist  gering  oder  fehlt  gftnslieh 
zur  Zeit  der  Teniperaturerhöhungren .  oder  überhaupt  bei  Phthisikem.  Rosex- 
THAL  fand  ^tets  bei  Phtbi  >  ini  Verminderung:  der  freien  Säure,  SriiKTTic  i'^ «) 
dagejren  normale  ^'erll^lltni88e  der  SaIzj<flnreseeretion.  0.  Briegek  konnte  zw.ir 
viele  Störungen  des  Chemismus  bei  Phthisikeru  eonstatireu,  aber  keine  Abhängig- 
keit Tom  Fieber,  auch  fand  er  Öfters  eine  ganz  normale  Verdauung.  Als  Ursa^ 
der  Störung  nimmt  er  die  venöse  Stauung  in  den  Geftssen  der  Magenwandung 
bei  Phthisikem  an. 

Diese  einander  zum  Theil  widersprechenden  T^esultate  zeiiren  aufs  Deut- 
lichste ,  dass  auf  dem  Wege  dv^  eheniischeu  Verhalteus  dm  Mageusaftes  ein  posi- 
tives Ergebniss  Uber  die  Ursache  der  Verdauungsstörungen  der  Phthisikcr  sich 
nieht  erzielen  llsst.  Die  Frage  bleibt  nach  wie  vor  eine  offene. 

Die  Therapie  der  Phthis*-  hat  eine  sehr  aus/edehnte  Bearbeitung 
gefunden,  wobei  nicht  allein  fchon  bekannte  therapentlfchf  Ma-'^nnltmcn  nnl 
Medicamente  weiteren  PrUfiniiren  unterzogen,  sondern  au<'li  neuere  Jieilmethodiii 
eingeführt  und  empfohlen  werden.  Besonders  zahlreich  sind  die  Empfehlungen 
von  Behandlungsmethoden y  welche  auf  dem  Wege  der  Inhalation  auf 
die  Lungen  wirken  sollen.  Hierher  gehört  vor  Allem  die  auf  theoretiaehen 
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EnrigoDgen,  weniger  auf  pnktiiohen  Erfolgeii  geetflttte  Empfehlung  der  Ein- 
athnmng  ron  Luft,  die  dnrch  besonders  daza  hergestellte  Apparate  eine  gewisse 

Tempor.ntiir  nnmittelbar  vor  der  Inhalation  erhillt.  Die  Beb.mdluno:  der  Phthise 
mit  kalter  Luft,  welche  Wo  EMS  ^"Oj  empfiehlt,  ist  allerding-s  nicht  weiter  acceptirt 
worden.  DAgegeo  haben  die  Inhalationen  warmer  Luft  Beachtung  gefunden. 

bftben  iksti  iwd  Mektongen  geltend  gemacht.  lohalatioiMm  fcnokt- 
warmer  Luft  empfieUt  Keull^**)  von  eiser  Tempwatar  ▼on  86 — 37*  0. 
täglich  einmal  15 — 20  Minuten  lang  in  Absicht,  die  Bluteirenlation  und 
Körperwärme  nnd  damit  auch  den  Stf>tfwech9el  und  die  Km-ihrnnpr  der  Lungen 
zu  heben.  Sehr  günstige  Ergebnisse  bat  er  damit  im  Antan^^^stadium  der  Phthise 
erreicht  und  beim  Fehlen  erblicher  Belastung  nnd  kurzer  Erkrankungsdauer  sogar 
avek  in  for^j^eaebrittenen  Ffttlen.  Oleidi  anfange  oder  naeh  einigen  Tagen  tritt 
bei  den  betreffenden  Patienten  eine  kleine  Erhöliutig:  der  Körpertemperatur  ein, 
die  aber  dann  bald  wieder  schwindet.  Auch  der  Auswurf  zeigt  anfanors  eine  Zu- 
nahme.  bald  aber  eine  Abnahme  der  Menge,  und  das  Körpergewicht  uimmt  rasch 
zu.  Tritt  das  letzte  dagegen  nicht  ein  und  hält  Fieber  und  Gewichtsabnaiime  an, 
80  mnaa  die  Bdiandlang  als  gefUbrlieb  anagaaetit  werden,  wibrend  HSmoptoft 
keine  Gontraindication  bildet.  Günstige  Erfi>lge  von  dem  KsULL^adien  Ver- 
fahren hat  auch  Lahüsek  'o*^  und  Lkcrüscher  '°')  preschen .  dage?:eü  konnte 
Sf.hrwald sich  trotz  eingehender  Experimente  von  einer  günstigen  Wirkung 
nicht  Uberzeugen. 

Eine  zweite  Methode  benibt  auf  der  Einatlunaog  trockener,  beisser 
Luft  Haltbb^")  und  Wbioebt  baben  im  Ansebloaa  an  die  von  Emterem 

hervorgehobene  Thateache,  dass  die  in  Bdit  heisser  Luft  beschäftigten  Kalkofen- 
arbeitcr  stets  frei  von  Tuberkulose  seien,  die  Inhalation  trockener,  heisser  Ijiift 
mittelst  eigens  dazu  angcferti|^tcr  Apparate  empitdilen,  nm  die  Hacillen  zu  tödten, 
re^pective  ihre  Entwicklung  zu  hemmen.  Die  Luft  mnm  uugetähr  auf  200^ 
erwinnt  werden,  um  bei  der  raeeben  Abkflbinng,  die  de  aebon  in  dem  mit 
Flüssigkeiten  gesättigten  Mund  und  in  der  Nase  öffthrt,  eine  noch  genügend 
hfdie  Temperatur  i'oirca  fiO')  der  Au-;atbniungsluft  zu  erzielen.  Günstige  ResuUnte 
nach  der  Wbigeet  scheu  Methode  und  mit  dem  WEiGERx'schen  Apparate  koiinti' 
in  einem  Falle  Kohlschütter '^^j  verzeichnen,  obwohl  er  nicht  ganz  sicher 
war,  daaa  die  heiaae  Luft  io  ieir  Tbat  bia  in  die  Lunge  kioab  ibre  wirk- 
aame  Temperatur  bebalte.  Dagegen  beben  viele  andere  kdne  Erfolge  von  dieaer 
Behandlung  gesehen,  besonders  A.  Gottstkin,  MÖSBR"'),  Sehrwald  ^i*), 
Nycami'"\/.  Scuyin U.A..  -welche  fanden,  d.-iss  die  eingeathmete  beisae 
Luft  sich  Ächou  oberhalb  des  Laryux  bis  zur  Uuwirksumkeit  abkühlte. 

Mosso  und  RoNDELLl  schliesslich  haben  durch  ein  ainnreidieB  E^* 
periment  Oberseugend  naebgewieaen ,  daaa  beiaae  Luft  von  180*  G.  aieb  beim 
Durchgang  durdi  mit  Feuchtigkeit  gesättigte  Gaze  auf  einem  Wege  von  wenigen 
Ccntimetern  bis  zur  l'nwirksamkeit  abkühlt,  und  so  ist  besonders  auch  durch 
ihre  einfachen  K vperlmente  die  WsiaERTsche  Methode  in  der  i^raxis 
als  nutziüä  hmgeätellt  wurden. 

Nieht  viel  anverlftaaiger  baben  aieb  die  nenerdinga  empfoblenen  Inba- 
lationen  von  Fluorwassorstof fafture  bewährt,  welche  beaonders  in 
Frankreich  versucht  worden  sind.  Die  Meinungen  darüber  sind  ilusaerst  getheilt 
und  widersprechend.  Auf  der  einen  Seite  stehen  CrAOKR"*).  Gütz  Thideau  '»"j^ 
MONGARDI  '2'),  AifPUQNANi  '*^),  GILBERT  »-  ;  u.  A.,  welche  w^entliche  Besserungen 
in  den  Anfangaaladfoa  der  Pbtbiae  lieoliaebtet  baben;  Andere,  wie  Jaccoud***), 
Qranchbb  ,  C!HA^TABD  1«*) ,  PoLTAK  i«') ,  BsvNBT  aind  entgegengeaetzter 
Anaiebt  und  halten  die  Inbalation  fttr  nutzlos  und  gefährlich. 

Inlialationen  von  fein  zerstäubtem  C  a  1  o  m  e  1  empfiehlt  nach  tlieoreti?chen 
Erwügungen  vou  Neuem  Martell'^^J  und  er  hat  auch  jiraktisch  gute  litJüuUate 
erzielt.  Cuekon'^*^)  und  Dochmann '^')  schliessen  sich  seinen  Auäführungen  an, 
im  Uebrigen  bat  aber  diese  Ifedication,  wie  ea  aebeint,  keine  AnbAnger  gefandeo. 
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Ferner  geien  noch  erwähnt  die  Inhalationen  von  Ti  riienlin, 
welche  Jaccüasch  anriltb.  Kr  fjewinnt  da-^  Terpentin  friscli  «liirrh  KxtraetioD 
voa  Fichtennadelü  mittelBt  WasserdäiupfeQ  in  einem  besonderen  iahalattonamUD. 

Endlich  räth  Dasieb^^^)  Inhalationen  von  schwefliger  Öäure. 

Im  Allgemeineii  Itat  sieh  Ton  kehunr  dieser  Iiib«Utioiisiiietlioden  sagen, 
dft88  eelbet  die  potiüven  Besoltatef  tob  denen  naeh  Huer  Verabfulgiuig  gemeldet 
wurde,  einwandfrei  und  tibeixengend  auf  ihren  EinHasB  rarQckzufUhren  waren. 
Kine  al  1  gern  eine  Verbreitung  nnd  Einfttbrnng  in  die  Praxis  hat 
keine  erzielt. 

Auch  die  BEBGON'scben  Kohlensäure- Sobwefelwasäerstoif- Eingiessuogeu, 
von  PuYAi -Vagna noehmals  empfohlen,  haben  deh  nieht  eingebdrgert. 

Von  intern  an  Terabfolgenden  Medioamenten  sind  wtedemm  eine  grOnaere 

Anx.abl  fst^'^vn  Phthise  empfohlen  worden.  Eini°re  derselben  m^g'cn  hier  wenigsteoa 
erwähnt  werden,  so  das  Cerium  o  x  al  icum  (dreimal  täglieh  0*6 — 1*2), 
welches  Chkesmann»*)  empfiehlt;  da«  Arsen  nach  Bdchnsb  (Pleekon 
Chinin  (Thomas Kooillb»«),  Jod  (db  Bbnzi"*),  Stbickbb),  Jodkali 
mit  Snblimat  (Hall^«*),  KohlschOttbr),  Kohlenatnre,  d.h.  Nair, 
biearbonic.  mit  Acidum  murtat.  (Weber  ^*^).  Sie  alle  haben  bia  jetst  in 
die  Praxis  als  Specifica  gegen  die  Tuberkulose  nicht  eiadringen  können. 

Nur  ein  Medicament  scheint  eine  rasche ,  allgemeine  Aufnahme  in  der 
Therapie  der  Phthise  gefunden  an  haben  und  scheint  dieselbe  dauernd  au  Im- 
banpten.  Ea  ist  daa  Oreoaot  Sehon  frflher,  suerat  1830  Ton  RBicaBNBACB, 
dann  von  liranaOsischer  Seite  1877  ist  daa  Grooeot  innerlich  gegen  Phthise  gegeben 
worden;  aber  erst  die  Empfehlungen  SoMMRRBRortTV.  dann  Fräxt 'Fi  hnhen  ihm 
eine  allgemeine  Verbreitung  verschafft.  Die  neueren  Boriobte  darüber  lauten  fort- 
dauernd günstig.  Abgesehen  von  vorzüglichen  Resultaten,  über  welche  S>OM.MKa 
BBODT  ^**)  wiedmm  beridhtet,  findet  aieh  aneh  noeh  aonat  eine  groeae  Zahl  dnrehana 
gttnattger VerSffentliehnngen  (Möhler,  Engel i*^,  v.  d.  Ylobt ^««X  dbRbnzi>«*), 
Kossow-Geronay  i*"^^',  KoDAis  3*7)  Beverley"8)^  HoLMi*»),  Polyak»*»), 
V.  Brünn  u.  A.),  Das  Creosot  wird  nach  SOMmkrbrodt's  Vorschrift  in  Kapseln  zu 
O'l  mit  BaU.  toltU.  oder  mit  Ol.jecor.  asell.  verabfolgt.  Man  beginnt  mit  circa  0'3 
tflgUch,  steigt  aber  aUmälig  bis  1*5.  Nur  in  aehr  seltenen  FflUen  wird  der  Magen 
davon  bellatigft,  hftu6g,  aneh  bei  den  hOehaten  Doaen,  nimmt  der  A|ipetit  anlEdiend  an. 

Vorgeschrittene  und  beatindig  fiebernde  Kranke  von  schlechtem  Ernäh- 
rungszustände werilen  von  (1er  Cur  allerdinjj^s  nichts  profitiren,  aber  die  erhebliche 
Bessernn^r,  weiebe  Piithisiker  in  den  Anfan^'sstadien  nnt>*r  dorn  Ge^rMin  lnj  von 
Creosot  enahrea,  igt  nach  der  Auäicht  der  genannten  Autoren  nicht  uur  aU  vou 
der  mit  der  Behandlung  vwbnndenen  Verlndernng  und  Yerbeaaemng  der  Lebena- 
weise  abhängig  aufzufassen,  wie  dies  z.  B.  DbivBB^**)  und  RDtUM  annehmen, 
aondem  eine  Folge  der  Wirknnpr  dea  Creosot. 

SoLTM.\NN  i<^«)  empfiehlt  das  Creosot  zu  0*08 — 0*36  pro  die  auob  ftr 
die  Kinderpraxis. 

ROSB9BÜ0CH  "^j  hat  parendiymatOie  ^^eetioiiett  von  Onoaot  in  die  Longen 
gemaeht  (1 — 6%  LOaung  in  liandetmileh)  nnd  gflnatige  EMdintngen,  namenUieh 

im  Anfangsstadium,  gewonnen;  weniger  günstig  lautet  Andrbbsfn's  Bericht 
hierüber .  wiewohl  er  die  Inject! on  an  und  ftir  sich  für  ungefilhrlich  iiftlt.  äelbeV- 
verständlich  wird  Creosot  auch  zu  Inhalationen  verwendet. 

Auch  das  6  u  a j  a  c  o  1  scheint  sich  einer  nicht  ungünstigen  Aufnahme  zu 
erfreoen.  Alsdostf  ^*^) ,  Hobnbb^m)^  Boubobt^**)  nnd  BOgkingi*«)  empfthlen 
deaaen  Darreichung  mit  oder  sogar  an  Stelle  des  Creosot. 

Besonders  gllnstifr  hnten  auch  die  Berichte  von  Opitz  Uber  den 
Perubalsam,  den  er  nach  dem  Muster  LandbbEB's  gegen  die  Phthise  in 
Emulsion  subcutan  angewendet  hat.  Landkreb  ^*')  selbst  empfiehlt  sogar  intra- 
ven9ae  lajeetionen  dieaea  Mittda  in  Emulaion,  die  er  ala  vdlUg  unadildlwh  nnd 
wirkaam  in  manehen  FMIIen  von  Fhthiae  gefunden  hat. 
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SelbstverstÄndlioh  treten  viele  Autoren  noch  nach  wie  vor  inr  die  thera- 
peutische Bedeutung  der  klimatioohen  Curorte  ein,  die:$elbcu  werden  jetzt 
von  dem  etwia  veiiiiderton  hygienitohen  StMidpuiikto  aus,  welche  die  Erkenntnis« 
der  Bedeutnng  dea  TaberkellMeillni  erfordert «  ab  ein  wirksames  nod  geeii^ete« 

Kampfmittel  gegen  denselben  empfohlen.    Das  interessante  Werk  BHEfTMER  s; 
dieefnprehenden  Beobachtungen  VOLLAND  S    *    sowie  die  Arbeiten  von  Williams 
Könige»  ^«•),  Nilbs '•'),  Bowditsch  "     und  Lowei^^)  u.  A.  treten  besonders  lür 
die  Bedeutung  des  Höhenklimas  ein ,  jener  baciUenarmea  Region,  vom  der  sie  er- 
holiiui,  dast  sie  w6h  den  im  Organismns  Torbandenen  Eeimot  die  Lebenskraft 
rnaben  kSnateo. 

AnaofT  (liefen  therap*Mifieehen  Mafl^i;nal)^!1*>n  <s'"s<'n  die  Phthise  überhaupt 
sind  auch  peji^eii  gewin«»?  ^^ymptome  derselben  neue  Mittel  euipfoblen  worden.  Er- 
wähnt sei  hier  daä  „Binden  der  Glieder^  gegen  Hämoptoe,  d.  i.  das  Abbinden 
der  Eztremititen  an  ihren  Warxeln»  nnd  swar  in  der  Weise,  dass  der  arterielle 
Zufiuss  frei  bleibt,  während  der  venöse  Rüekfluss  gehemmt  wird,  wodureh  eine 
Men^re  lUut  in  den  Extremitäten  znrUok^^ehalten  wird  und  die  Lunge  entlastet. 
15FFTZ  Ernst  1^')  und  Sbitz haben  gute  momentane  Resultate  durch  diese 
Art  Autotrausfusion  gesehen. 

Femer  dnd  neuere  Mittel  gegen  die  Naehtsebweisse  der  Pbthisiker 
empfohlen  worden,  welche  die  bisherigen  Übertreffen  sollen,  nnd  swar  empfiehlt 
als  solche  Leu'")  und  Combemale die  bereits  von  Fürbbixger  eingeftihrto 
Camphersäure  (20  Abends),  Letaterer  ausserdem  das  Natrium  telluricum 
(0-02  Abends). 

Wenn  Ueradt  amb  oiebt  die  Zahl  der  Mittel,  welehe  Ar  die  Fbtbiseo- 
tberapie  neuerdings  empfohlen  sind,  ersohOpft  ist,  so  und  doch  die  wieht^wren 

erwähnt.  Doch  lässt  sich  von  keinem  derselben,  nicht  einmal  vom  Creosot ,  mit 
>ieberheit  behaupten  ,  özm  durch  dasselbe  eine  specifischc  und  die  Bacillen  al>- 
todtende  Wirkung  erzielt  werde.  Bei  einigen  dieser  Mittel .  bei  denen  eine  anti- 
septische  Wirkung  constatirt  ist,  kommt  dieselbe  im  Körper  nicht  zu  Stande,  weil 
die  Verdflnnnng  eine  an  bedeutende  ist,  in  welcher  sie  im  Körper  eirenltren,  tU 
dass  der  Organismus;  im  Kampfe  gegen  die  ßaeterien  dureb  sie  aueb  nur  unter- 
»tfltzt  werden  k«'>nnte.  Wir  werden  daher  fernerhin  jedem  neuen,  naeh  nhnlieben 
theoretischen ,  wenn  auch  auf  Antisepsis  ore-rrUndeten  Principien  empfohlenem 
Medicamcnt  mit  grosser  Skepsis  entgegentreten  müsiten. 

Aber  ein  nener  Weg,  weleber  deb  in  letstor  Zeit  vor  nns  anfkutbun 
beginnt,  bietet  uns  eine  zu>  erlSssigere  Aussicht.  Die  Bedeutung  der  Stoffwechsel* 
producte  der  Bacterien  für  deren  eigene  Bekämpfunf:  und  für  die  ErrtMohun'.r 
einer  Immunitilt  ^rewinnt  immer  festere  Grenzen.  Die  Eiufiilirung  einer  hierauf 
begründeten  Therapie  lu  die  Praxis  ist  auch  das  Wesen  der  KoCB'schen  £nt- 
deeknng.  Hoffen  wir,  dasa  die  eingeschlagenen  nenen  Bahnen  im  Allgemeinen 
und  speeiell  auf  dem  Ctobieto  der  Lungeuericrankungen  au  dem  ersehnten  Ziele 
ftUuren  werden. 

Literatur:  ')Dehio,  Experiment«  äLer  die  Eut^ttehang  des  vesiculären  Athmung»- 
geränscbes.  Congressverbandl.  J889.  —  *)  Palombieri,  La  tramissioue  della  rocn  a/otri 
attraverao  i  vernamenti  endopleurici.  Riv.  clin.,  Arch,  de  clin.  med.  18*^9,  Nr.  2.  —  *)  Krön  i  jr, 
Zur  Topographie  d«r  Lanfsupitzen  und  ihrer  Percoimion.  Berliner  klin.  Wochensckr.  Vttj^, 
Nr.  37.  —  *)  Sehrwatd,  Die  Plegaphonie.  Hflnchener  med.  Wochenscbr.  1889.  Nr.  1.  — 
Schmidtborn,  Ueber  A.^thmn  ntnonnu.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortriicf.  18^9.  — 
*)  Aronaohn,  Künstlich  erzeogtes  A«thma  beim  Menschen.  Deatache  med.  Wocbenscbr.  183'^. 
Kr.  17.         Frintsel,  Eis  Fall  von  Atthma  dyspeptie.  Charft^Aniialen.  1989,  XIV.  — 

-)  v.in  Viilz  iTi  nnd  Crandall,  A^thtn-i  diu  fo  fuuctionnl  •hy'Hiii'infni  i>t'  fli"  sfoniofh. 
Kew-Yorlt  News.  Mai  1889.  —  'J  Williams,  The  treatment  of  bronchial  asthmo.  Journ. 
of  ntd.  seien ce.  Ang.  18138.  '*)BobiBtos,  Sonu  oi$0r9€ition9  on  tk*  eaumttiom  and 
treatment  of  utithma.  Ne'w-York  Ne^'«;.  1889.  Nr.  9.  —  ")  Hartwich,  üeber  locale  Beband- 
long  bronchiecUtiücher  C'avernen.  Inaug.-Diss.  Greiüwald  1889.  —  Mackey,  Case  of 
hrmAitctatUf  treated  bif  antiseptics  amd  dfvinaffe.  Brit.  Journ.  Sept.  —  '*)  Eich» 

borst.  DesinfViion  der  Luftwege.  Wiener  med.  Vr^tsf'  IS'-S.  Nr.  42.  —  '*)  Cantani,  Zur 
Therapie  de»  cbron.  Bronchialcatarrhs  im  Gefolge  von  Emphysem.  Wiener  meJ.  Wocheoscbr. 
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1889,  Nr.  14  und  15.  —  F.  Möller,  Ueber  Emphysem  des  Mediastinnoig.  Berliner  klin. 
WocbtiMcbr.  1888,  Nr.  11.  —  Barbier,  Ih»  manifestations  in/ectieuMs  extrapulttKh- 
nuirti  de  In  pnettnionie.  Gaz.  de  Paris.  1889,  Nr.  ZS/.  —  •^)Bozzolo,  Sull'i  e:!o!iK_)ta  defla 
pneumonite  crupale.  Biv.  diu.  iUl.  1688,  Nr.  1.  —  '*)  Netter,  Contagion  de  In  pmumonie. 
Arcb.  gin,  de  m^d.  Mal  1888.  —  Ost  ho  ff.  Die  „infectiöse"  Form  der  fibrinöMQ  Lungen« 
entzöBdnnp.  Mßcchener  med.  Woditnschr.  18^''  51  —  02.  —  -  )  Gamaliia,  Sur  l'/tüh- 
loffie  de  la  yiituttiottie ßbriueuse  chuz  l'homme.  .-Vuijal.  de  l  lnstit.  Paateur.  Aug  1888,  Nr.  8.  — 
")  E.  Lewy,  Ueber  Pneumon.  crovp,  congenit.  Natorwissensch. •  nad.  Vanin  in  Strassbarg. 
Med.  Sect.  cJl.  Mai  1889.  —  **)  Netter,  Tramtmisstou  de  la  Pneumonie  et  de  rin/tctirm 
pneumonique  de  la  mire  au  foetus.  Compt.  reail.  de  la  suc.  de  biolog.  Hirz  1  '■8'J.  —  ')  0  r  t  h  e  n- 
berger,  Uebtr  Faeamoniecoccen  im  Blnte.  Mfinchener  med.  Wochengchr.  1888,  Nr.  49  a.  50.  — 
**)  Pernice  nnd  Alessi.  Sulla  diffusioni  nelV  organismo  del  ptteumococfo  dt  Frankel 
nella  pneumonite  crujHile  Riform.  med.  1890,  Nr.  111  u.  11:^.  —  Seibert,  Ilte  etiologjf 
of  ßbrinous  pneumonin.  New- York  Ree.  April  1889.  —  Ferraro.  Sulla  ttiiduifia  della 
pneumonit»  acuta.  Riv.  din.  ital.  1889,  Nr.  —  *')  Moaler,  Ueber  ansteckende  Pormea 
vea  LtnifenenttdtiduBg.  Denlscbe  med.  Wocbensebr.  1869,  Nr.  13  u.  14.  —  Caateni ,  Una 
forni'  ••  ■•(■■'-'!  di  hri)i\c<,-])ve«ino)}itL  acuta  cinitaijiosa.  Riv.  din.  ital.  1888,  Nr,  1,  —  -"i  F  i  ti  k  1  e  r, 
Heber  btreptocüccenpneuiuonie.  Coagressverbandl.  1889.  —  M  o  ä  n  y ,  ÜQte  stur  un  cos  d* 
broPchopneuMonie  trygipelattw^e.  Areh.  de  vM.  «xpftr.  et  d'anat  pathol.  186 Nr.  — 

Lipari,  Contributo  sperimentah  alla  naiura  in/ettiva  della  pneumonit»  ßbrinosa. 
Morgagni.  Aug.,  Sept.,  Oct.  1889.  —  Darlington,  Obstrvatiom  o/  the  ettologjß  0/ 
Pneumonie.  Nev-Yerk  fi«e.  Dee.  1866.  —  Bbrbardt,  Ueber  Thomaaieb]ackea>P]ieviDODfe. 
Fp  t  fir.  Hir  Yen  in  pfalz.  Aerzte.  1^89.  —  •*)  Uli  mann,  Beobachtungen  über  den  Eiofluss 
der  Witterung  auf  daa  Vorkommen  der  crouposen  Pneumonie.  Ebenda.  —  Bailard, 
A  MW  npeciftt  ftrtrf  Fleuropneumome  Jever.  Brii  Joani.  April  1889.  —  '*)  Cox,  Ezperi« 
mcntellc  Beiträge  zur  patbol.  Anatomie  der  Lung»  nentziindnnff.  Beitr.  znr  ji  ith  (  Anat.  V, 
pag.  4ui.  —  ')  Zweifel.  Ueber  Lnagenentzbndnngen  nacii  Laparotomien  durcti  Zersetzungen 
des  Chloroforms  im  Gaslicht.  Berliner  klin.  Wochenschr.  188fi.  Nr.  15.  —  **)  Demnth,  Bei« 
träge  znr  Lehre  von  der  Coiitu.'sinnsipnenmonie.  Müncliener  med.  Woclicnschr.  1888,  Nr.  Sü,  33.  — 
*•)  Jollye,   ('(lue  oj  ucutt  pneiintuniu  JoUouiny  tuta  nal   l  iolence.   Lancet.  Juni  1888-  — • 

Wairner,  Znr  Kenntniss  der  Pneumonie.  Deutsches  Archiv  für  klici.  Med.  1888.  XLII.  — 
*')  Waibel,  Zur  AetioIf)i:ie  der  Lungenentzündung.  Münchener  m?d.  Wochenschr.  1888. 
Nr.  18  -  **)  Sternberg,  The  etiology  of  cruupou^  Ptteumonia.  Lancet.  Febr.  1889  und 
New- York  Ree.  März.  —  ^^)Uofmann,  Betrachtungen  über  die  Aetiologie  drr  croupösea 
Pneumonie.  Mäacbeoer  med.  Wocbenacbr.  188S  Nr.  41.  —  Scbröder,  Ueber  das  Vor* 
kommen  der  eronpSaen  Pi^^Btnnooie  im  Ärztlichen  Bezirk  Wolfsteio.  Fftrtaehr.  pfälz.  Aerzte. 
18^'*.  —  '  )  Jaccoud,  Etiologie  du  J'roiil  it  Ätiologie  parasitaire  de  la  piieumonie  aigue. 
Gaz.  den  böpit.  1889,  Nr.  113.  —  *^)  Proby,  Jtapport  9ur  um  ipidemie  de  ptteumoni* 
conto t).  Lyon  nid.  1889,  Nr.  17.  —  Meloay,  Note  on  an  outbreak  0/ pneumonia  at 
TulJii  Liililin  Jüiirn.  July  1881'.  —  A  ^' 0  .« t  i  11  i ,  Tnterno  ad  un*  epidc/nia  di  plturo~ 
polmoniti  adinamiche.  Annal.  univ.  di  med.  e  chir.  Dec.  1888.  —  **)Cbääon,  La  pneu' 
monie  et  la  eontagion  de  la  Pneumonie,  ünioa  mM.  Oet.  1888.  —  Fabre,  Bedeute  pui9 
rictdii  i  df  j>i\e\(ii)(»ile.  flaz.  med.  de  Paris.  1888,  Nr.  .HI*.  —  '^'1  Tor  Jons.  J'r.  dr  ptuu- 
monte  ü  rcvimte.  Joum.  med.  de  Bruxelles.  Nov.  1888.  —  ^  j  Smith,  tneumvtna,  its  in- 
crating  deaih-retle.  New-Tork.  Bec.  Oet.  ItrSS.  —  ^  Hartahorne,  2Ayfe»  on  ike  paei  amä 
prtseut  mortalitg  and  treatmritt  nf  pnettmorxia.  Amer.  News.  April  1888.  —  "^jPownseud 
and   Coolidge,    The  mortatity  uj  acut  tobar  pnenmonia.  Med.  News.  July   1889.  — 

Petresco,  Le  traitemeni  de  la  pneumonie  par  la  digitale  ä  hautes  dosea.  Gaz.  hebd. 
1888,  Nr.  H4  —  Te  Gempt,  Die  AnweuduDg  vou  Coffeindoppets.ilzen  bei  Lungenkrank- 
heiten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888  Nr.  2b  —  Lees,  Treutnient  of  Pnvunwnia  btf 
the  ice-bath.  Lancet.  Nov.  188b».  —  Kreider,  The  trealment  of  pneunwnia  by  tepUi 
baths.  Med.  Ric  ."^ipt.  188'J.  —  '')  Her/.,  Beitrag  zur  Pathol.  und  Therapie  dfr  -piniiuen 
cronpo.seu  l'mumoüie.  Wieutr  med.  Wnclieiiiclir.  I880,  Nr.  13 — 15.  —  '  ;  Barth,  Ueitrag 
zur  Behandlung  der  aehweren  Pneinnonie  mit  Bädern,  Rev.  g6n.  de  ein.  1890,  Nr.  27.  — 

Penzoldt,  üeber  den  Werth  der  antipyretischen  Behandlung  bei  Lnngenentzttndung. 
MüDchener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  36.  —  Clemens,  42  schwere  und  schwerste 
L^ini:«  nent/.undungen  aufschliesKlicb  mit  Chloroforrainhalationen  bebandelt.  Allgem.  Centrat- 
Zeitung.  1889,  Nr.  Z\—)t'i.  —  "*)  Livierato,  Azione  del  ealaeeo  generale  eui  pneumonitid. 
Riv.  Clin.  ital.  1889,  Nr.  3.  — '*)Otiida,  lU  ealaeeo  ne^a  polmontte  Lo  sperimentaie.  1889.  — 

Junes,  Simple  non-tubercular ,  non->nf/a.it<itic  AbifC>y-<  "/'the  lumis.  Ni.>w-Yt«rk  News 
März  18^9.  —  v.  Openchowaky,  Lungenabaceaa,  Gangrän,  Pneumotomie,  Genesung. 
Zeitscbr.  fttr  klia.  Med.  1889,  Nr.  16.  —       Oelpratt,  A  eaee  illuetrating  fhe  vatue  of 

liuryical  trfntuimf  of  pulmoHnri/  ifirilirs.  Brit.  JoUrn.  May  l'^.^!?.  '*)  Siiuire,  C>ani/r(ne 
of  the  hing  fotlouing  acute  pneumonia.  Ibid.  —  '"■')  S.C.Smith.  Gangrenoua  absccss  of 
the  lung  freated  by  incieion  and  drainage;  recovery.  Laneet.  July  1889.  ~  ^'*)  B.  Eott- 
mann,  Beiträge  zur  Lnngencbirurgie.  Silzungs1>er  de.s  Hreifswalder  med.  Vereins.  1.  Nov. 
1690.  —  ''j  i'ongrh  pour  Vitude  de  la  tuberculose.  Gaz.  des  hOpit.  1*88,  Nr.  87 — 90-  — 
Gerber,  Beitrag  zur  Ca.snistik  dar  Impftuberknloee  beim  Ifeaachen.  Dentwsba  med. 
Wocbenwbr.  1889,  Nr.  Id.  —  'V  Merklea,  InvculatioH  ti^reuleuee  loeali*4e  aux  doigta. 
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Fievne  des  scienc.  mtd,  1^89,  Nr.  52.  —  '*)Woodhead,  Lectures  on  tubtrcuti/nis  and 
'■lies  »Ksenterica.  Lancet.  July  1888.  —  ")  Squire,  The  prevention  of  Phthiü$,  Itdd. 
Jan.  1889.  —  ")  Grawitz,  Die  Tuberkuloßc.  Deatsclie  milit.-iratl.  Zeitschr.  1889.  tf.  10.  — 
Ponfick,  Ueber  die  Wechselbeziehongen  zwischen  örtlicher  und  allgemeiaer  Tuberkulose. 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  1890,  Nr.  40.  —  Cornet,  Die  Prophylaxis  der  Toberkalose. 
Ebenda.  1889,  Nr.  12— 14  a.  a.  a.  0.  —  Oettweiler,  Demonstration  eines  Taschen- 
fläschchfns  für  Hastende.  Congressverhandl.  1889.  —  Rembold,  Ueber  die  Coraet'schen 
Vorschläge  zur  B«känipfung  der  Tubtrknlose.  Württemb.  Correspondenzbl.  1889,  Nr.  28.  — 
*')M»ttei,  SuUa  irasmissibilitu  (Ulla  TuiwcuiMi  per  mezxo  dü  sudore  dei  Titici. 
Anh.  per  !•  sdensa  med.  1888,  XII,  Nr.  14.  —  **)  Diseossioa  Über  di«  Prophylaxe  der  Tnber- 
knlose  in  der  Berliner  med.  Gestllsch.  BerliM' r  klin.  "\Vochensohr.  1SS9,  N'r.  15.  —  B  o  1 1  i  n  g  e  r, 
Ueber  Entstebtmg  and  Heilbaikeit  der  Tuberkolose.  Mttncbener  med.  Wochensclir.  1888, 
Nr.  89  v.  30.  —  **)  Hirschberger,  Experimentelle  Beitrilge  mr  IiÜtetiotltit  der  Mlleli 
tubcrknlüfer  Kühe.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1889,  XLIV.  —  «')  B  o  1  1  i  r  c  r  r  ,  irie 
Prophylaxe  der  Tuberkulose.  Münchener  med.  Wochen^chr.  1889,  Nr.  dl.  —  Humpier, 
Coatatiosilit  der  Tnberknloae.  Dentadie  Hedieinal-Ztg.  1690.  —  Haya,  Piämonorp  cott- 
j!ii»i}ition  a  lifurosis.  Med.  News.  May  18^9.  —  Neelsen.  Ueber  Lungenschwindsucht. 
Jahresber.  der  Grseltsch.  für  Natur-  und  Heilk.  zu  Dresden.  1887,88-  —  '"l  Thomson, 
Ca««  of  acut  phthms  with  large  aivities  i»  an  infant  nurud  by  n  phthiäical  mothtr. 
Edinb.  Joum.  Oct.  1888.  —  0.  Rosenba  ch.  Deutsche  med.  Wochen.^chr.  1891.  — 
•*)  Kurlow,  Ueber  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose,  Dcifsches  Artbiv  lur  klin.  Med.  1889, 
XLIV.  —  Kidd  and  Taylor,  Ott  Me  ('//(«  >>f  the  tnherc.  bacill.  in  clinic.  diagn, 
.<t.  Barthul  Hosp.  Rep.  ]8S'^-  -  «»1  Roosevelt,  The  relatton  »f  th,'  tuberde  baciUaa  t0 
the  tui  hj  diagnosts  ami  (o  the  pi  oynus.  of  ptilm.  phthis.  New-Vork  Ree  Mai  1889.  — 
G.  U.  Mackenzie,  The  inß.  of  cer!.  medic.  agens  npon  the  bacillus.  Edinb.  Joum.  J«n, 
188^.  —  *  )  Cuopf,  Diazoreaction  und  Lunsenphthise.  Inaug.-Dissert.  Wurzbnrg  1883.  — 
**)  Siicker,  Die  hcmiotisf  he  Bedeutung  des  Zahnfleischsaumes  in  der  tuberkulösen  Phthise. 
SIflBchener  med.  Wochenscbr.  1888,  Nr.  .S7.  —  ''')  Philipp,  A  contribut.  totcards  the  «tio- 
of  phthisia.  Brit.  Jouru.  Jan.  1888.  —  ''*)  Marfan,  Trmbleü  tt  letiions  geutriquea 
dana  la  phthise  piilmonuire.  Th^se  de  Paris.  1888.  —  Schwalbe,  Die  Gastriiis  der 
P]ltlii»iker  vom  patbol.-anat.  Standpunkte.  Vinlmw's  Archiv.  1880,  CXVII.  —  '"*)  Immer» 
nana,  Ueber  die  Fasction  des  Magen«  \M.FlUtnM  tuiterculosa.  Coagreesverhandl.  1889.  — 
Elenperer.Ueberdle  Dyi^pepsie der  Phthielker.  Berliner  klin.  Woebentchr.  1689.  Nr.  II.  — 
'■-')  H  ildebrand,  ZorKenntniss  der  Mageuverdauung  liei  Phthisikeru  Dt  ut.sche  med.  Wochen- 
ecbrift.  1(69,  pas.  29Si.  ^''^)  Rosenthal,  Ueber  das  Labferment,  nebst  Bemerkungen  über 
die  Frodaction  freiir  Salselnre  bei  Phthlsikem.  Berliner  klia.  Woeheaecbr.  1668,  Nr.  45.  — 
'"*)  Schetty.  Untersuchungen  über  die  Magenfunction  bei  Phfhi'-iy  inthn'jinnn  fuhi'rculo.-tn. 
Deutsches  Archiv  för  klin.  Med.  XLIV.  —  '*'^)  0.  Briegor,  Ueber  die  Function  des 

SUgtBS  bei  fhihitia  pvinumtm.  Deatscbe  »ed.  Woebensebr.  1889,  |Mg.  S!d9.  —  Worna, 
Zur  Therapie  der  (hT(ini>chen  bacillären  Lungenschwindsucht.  St.  Petersb.  med.  Wocheosobr. 
IS88,  Nr.  25.  —  ')  Krul  1,  Die  Heilung  der  Lungenschwindsucht  etc.  i^rliuer  klin.  Wochen* 
«ehrift.  1866,  Nr.H9;  1^89,  Nr.  27  und  Nr.  41.  —  Lahnsen,  Beiträge  stur  PktblMO» 
therapie  mittelst  des  Krull'schen  Apparates.  Ebenda.  16®9,  Nr. '.i2.  —  ^^•)  Lea  busche  r, 
Ueber  die  Behandlung  der  Lungecitnberkulose  mittelst  des  Krull'schen  Apparaten.  Ebenda. 
1890.  Nr.  5.  —  "*')  Sehr  wald,  Die  KruU'sche  Methode  der  TuberkulosebehandluDg  in  ihrer 
iliTini«"  Len  Einwirkung  anf  die  Luncfti  Deutsche  med.  Wochenschr  1S8*J,  Nr.  46  — 
'"j  iialter,  Ueber  die  Iniotumtat  von  Kalkofenarbeitern  gegen  Lutig>  ni^chwindsucht  mit 
therapeutischen  Vorschlägen.  Berliner  klio.  Wochenscbr.  1888,  Nr.  6^,  37,  38.  Derael  b  e,  De«- 
iufeclion  der  Luftwege.  Interuaf.  klin.  Rundschau  I>e< .  lgS8  —  ''')  Kohlschütter.  Ueber  da« 
Weigeit'sche  Heilverlahren  bei  LuDgenscbwicd&ucht  Internat,  klin.  Rundschau.  1889,  Nr.  10.  — 
Moser,  Heobuc btoogen  bei  der  Anwendung  des  Weigert'schen  Heissluftapparates  bei  der 
Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  18139,  Nr.  52.  — 
*^*)  Sehrwald,  Wekhen  Einflo^s  übt  die  Einnthmung  heisser  trockener  Luft  auf  die  Tem- 
peratur  der  Lunge.  Deutsche  aed.  Wochenscbr.  1889,  Nr.  49,  —  '  i  Nycamp,  Versuche 
über  die  heisse  Laltaath  Weigert  bei  Laryastnberkaloee.  Ebenda.  1890,  Nr.  18.  —  "^)äcbnid, 
Zur  Kritik  der  Behandlung  der  Lnngentabeiknloee  mittelst  dee  Weigert'eeben  Heissliiftappa- 
r;itea.  Cnngressverliandl.  1890.  —  '*  )  Mosso  und  Rondell  i,  Uelier  Fäniithniuiif;  auf  ;;!(>0* 
erbitaler  Luft  mittelst  des  Weigert'schen  Apparates.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1889, 
Nr.  87.  —  Oager,  FlnorwuMretoffsiareinbalation  bei  Tnbeiknlote  der  Langen.  Ebenda. 
15P8,  Nr  29.  -  "")  Giif/, ,  .V/<^  ..'o*  Vuetion  ih  J'iti  idf  ffif.i  hydritjue  rfu;/.*  h  traitemtnt 
de  la  tubercul.  jtulmon.  Rtv.  med.  de  la  Saisse  Romande.  1888,  Nr.  &  —  Trideao, 
Hydrofluorie  aeid  a*  m  deatmctivt  M/ent  to  the  iuberelt  baeitltu.  Aner.  News.  Hai  1888.  — 
' - ' )  Mongardi,  /.'ariflo  tfuori'fn'eo  >  hi  tu}>ef<  nfi»! ,  Ran  derl.  med  Marz  188^'.  —  '*-|Am- 
pngnani,  Acido  jlmi'idfico ,  awi  applicuzioui  nel  trultamento  defl  tuberculosi  polmoHart. 
RiT.  Clin.  ital.  1869,  Nr.  2.  —  >**)  Gilbert.  Etitd4  Mt  le»  dittnt»  midieationa  da  la 
tubtrcuh'^t  jiiitmi>»'rirf.  Getive  1669.  —  Jaccoud,  Iti^icuision  nur  acide  fluorfn/dr.  et 
tubtrctduat.  Bull,  de  1  Anaf.  1S88,  Nr.  45.  —  ''1  ^^irancher.  Ebenda.  —  1  Chantard, 
Ebenda.  —  Polyak,  Ueber  den  Werth  der  FIuorbydroKensäureiobalationen  bei  Lnngen* 
ichwindsocht.  Wiener  med.  Presse.  1689,  Kr.  5  a.  7.  —        Branet,  Reckardtaa  »ur  le 
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traiietnetit  de  la  tubei'culosf  pulmottaire  par  les  hihfilntions  d'actde Jluorhtfdrique.  Tbcse 
Paris.  1889.  —  Marttll,  Uebar  CalomelbebandluDg  der  Tuberkaloae.  Pr»ger  med. 
Wochenscbr.  1888,  Nr.  25.  —  "*)  Chiron,  Traitemeni  de  fa  phthistc  pur  le  ••alonir'. 
L'Union  mhd.  1888.  Nr.  129.  —  "*)  Dochaiann,  Behaadluag  der  Phthise  mit  ü-ilomel.  Ther. 
Monatsh.  Sept.  1888.  —  "*)  J  a  u  :  l  cb ,  Ueber  Inhalation  bei  Langenschwindsncht.  Denlaeh« 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  27.  —  '"  )Dariex,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmon.  par 
ha  inhalationH  d'acide  »nlß*reux.  Hull.  fcun.  de  thirap.  18S8.  —  '**)  Pavai-Vagna,  üeber 
den  therapeutischen  Werth  der  Bergoon'schen  Injection,  Pester  med.  Pr.  1888.  —  Shees- 
man,  Oxalat  of  cerim  a$  a  remedtf  for  cough.  Mew-York  Ree  Jwu  18S8.  —  "*)  Pleeken, 
Zur  Bachner'schen  Arsenbehandlung  bei  Tnberkttloatt.  Inang.-DiRaert.  WflnbTirg  188r).  — 

Thonia.s,  On  the  eiiologij  und  cnrobilUy  of  phthisis.  Brit.  Journ.  Felir.  1S38.  — 
^**)  K Ottilie ,  üote  wr  le  traitement  de  la  tubereulo9t  pulmon.  Boll,  de  üand.  Oct.  1S83.  — 
'*")  de  Rensf,  Rieen^e  gperimmitale  »uila  hAei^eul.  potmonare.  Morgagni.  Febr.  1889.  — 

Hall.  77/'  frfftf  Dient  of  phthi>is  pttlnionalü  xrith  smnll  dose»  of  mercury  hichlor.  rotn- 
bined  wilh  potasa.  Jodide.  Amer.  Joom.  Nor.  18>9>  —  '^'J  Weber,  Die  Bebandlong  der 
Sebwindradit  mit  Kohtonaiai«.  B«riiii«r  Uio.  Woehensdir.  1889,  Kr.  35.  —  ^**)  Sonmef 
lirodt,  Ztir  Behandlang  der  I.nnpcntoberkulose  mit  Kreosot.  Ther.  Monatsh.  Jnli  18?9.  — 

Enget,  Znr  Behandlnng  der  Lungenschwindsucht  mit  Kreosot.  Ebenda.  Nov.  1889.  — 
***)  V.  d.  Vlo'et,  Sotes  mir  le  traitement  de  la  tuberc.  pulmon.  par  la  Cnotote.  Annal.  de 
la  sociL-tö  de  im'-il  df  Gand.  Juli  1888.  —  de  Renzi,  .S'm^^i  rura  deUa  tuhcculof'i. 
Morgagni.  Liet.  16S7.  —  '*'')  Ko  sso  w -Gerona y,  Behandlang  der  Tuberkulose  mittelst  Kreosot. 
AViener  med.  Wochenschr.  1883.  Nr.  40.  —  Rodais,  La  crt'<>x,,tc  dans  la  phthiaie, 

liTnion  meii  I8fit<,  Nr.  66.  —  Bevt  rley,  Crcns-nte  n»  n  Iiim></i/  in  Pßithisig  pulmon. 
Aiuer.  Journ.  Jan.  1889.  —  H  o  1  ni ,  Zur  Kreo.sottherapic  bei  liUnpentuberkuiose.  Inaoi;  • 
DiMtrt.  Greifswald  1889.  —  *•"')  Poly;ik,  .Subcutane  Kreosot-  «ad  Guajacolinjectionen  bei 
LmigeBBchwindaucht.  Wiener  med.  Presse.  Iö89,  Nr.  40-  —  v.  ßrano,  Einig«  WMt«n 
Bemerkungen  ku  der  Kreosotbehandlung  der  Lungentuberkulose.  Berlinei'  klin.  Wo«h«iiielir 
1888,  Nr.  8.  —  '  ')  I'river.  Zur  Kreosot thorapie  der  Lnngentubrrkulosf;.  Kb'-iid.i  ISSS. 
Nr.  35.  —  BikliD,  Beiträge  sar  Beartheüang  dei  Kreosots  etc.  Iiuiug.- Dispert.  Erlangen 
1868  —  Soltnann,  Anwendan;  des  Kreosots  bsi  LangenaHlsetioa.  BmUiier  Irstl. 
Zeitschr.  1889,  N'r.  '">.  —  R  o s en  b  u  .s  rh  ,  Die  örtliche  ßehandluag  der  Larynxtuberkulose 
durch  parenchymatöse  Kreosotinjectionen.  Wiener  med.  Presse.  1888|  Nr.  24 — 26.  —  An- 
dreesen,  Ueber  den  inseren  Oebrandi  des  Kreoeota  und  panmehymatflee  Knoeoti^leetloiMB 
hfi  Tnberkülost»  d^r  Lungen.  Peternli.  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  25.  —  A  1  s  d  o  r  f  1. 
Wtirdigong  der  verschiedeneu  BcLaudiuugsmethoden  bei  Tuberkalose.  Inang.-Oiss.  Bonn  1889.  — 

Horner,  Kib.  Beitrag  zur  Anwendung  dis  GaajacoU  bei  LvngeDtnberkoloRe.  Pr&ger 
innd.  Wochenschr.  IS'^S,  Xr.  17  --  Bourget,  Trailrmnif  intenfif  che:  in  tuhen  uhfif 
pulmon.  pui  h:  ;/i"(jnri,l  ,(  la  i  ,  tmote  de  hitre.  —  ""')  B  u  i- k  i  n  g ,  Wirkung  des  GuajacoU 
bei  Lungentuberkulos.'.  Inaug.-Dissert.  Erlangen  18S9.  —  '  ■)  Opitz,  Die  Behandlung  der 
Phtbi^'"  nnit^d.'ät  Kiiiulsion  v(»n  Pernhalsiam.  Münchener  med.  Wocliensehr.    IB'^-^,  Nr.  47.  — 

L  a  n  d  e  r  e  r.  Die  tkhaudlung  der  Tuberkulose  mit  Peru balsaui.  De.itsth*»  med  Wochenschr. 
1890,  Nr.  14  u.  15.  —  '*')  Brehmer,  Dia  Therapie  der  chmn,  Lunpenschwiu  J.'iucht.  Ii.  Auö., 
Wiesbaden  1889.  —  '*')  Vollen d.  Die  Behandlung  der  Luugeuschwindsacht  im  Hoch- 
gebirge etc.  Leipzig  1889-  —  *•*)  Williams.  On  the  reault»  of  the  treatment  of  puimo- 
nary  consuniption  hy  residente  at  liiijh  dltiticie!^  'i\  cxi'nijilifii''i  bi/  <tn  analysis  of  140  canex. 
firit.  Jonm.  Mai  X8il^.  —  "^')  Königer,  Beobachtangea  über  Tuberkalose.  Berliner  kün. 
Wochenschr.  1899,  Nr.  15.  —  Niles.  Ctimaüe  ireatment  of  eionaumptian.  New- York 
Ree.  August  l^Rr>.  -  ^''")  Bowditeli,  T/kj  cniijxinitive  importam  t  of  iUßerent  cliinaf' 
nUribut(Ni  in  the  trtatment  of  pulmonary  constimption.  Amw.  H^wi.  Oct.  1888  —  '•*)Lowe, 
The  ireatment  of  conmmpiian       reeidenee  at  hiffe  aUihtdes.  Laacet.  Sepl.  18S1  — 

Be«"  t/.  Zur  me<  huuisLlien  Behat)dlun>r  der  Liiiii,'enld;ituii;;en.  ^reriiDrab.  1888,  VIII,  2.  — 
'•M  Ernst,  Das  Binden  der  Glieder  bei  Lungenblutnogen.  Wiener  med.  Bl.  1888,  Nr.  43.  — 


'•^  Seita,  Zur  Therapie  der  Lnogenblatnng.  Dentsebes  Archiv  für  klin.  Med.  1888,  XLII.  — 

''*)  Leu,  Die  Wirkung  der  Camphersäure  pegen  die  NachtschwcisRe  der  Phthisiker.  Charite- 
Annal.  18S9.  —  *"*)  Com  bemale,  Recherche.*  clinigues  sur  deux  ayenta  antifudoraux: 
faeid»  eampfiorique  et  ie  teUvrote  de  »oitde.  Boll,  gtair.  de  tMrap.  Jan.  1891. 


Lungenseuche,  Schutzimpfung,  s.  immiinitit,  pi«.  846. 

ÜI|IU9.  VertaderuDgen  bd  TnbarkuliBbelMUidlung ,  s.  KocaMes  V«r> 
fahren,  pag.  286«  400.  —  Besserung  dureh  Kali  eantharidinicumy  png.  357. 


Lysol,  ein  als  .\nti.septtcuin  und  Desinficiens  statt  des  Creolins  empfohlenem 
Präparat,  welches  vor  diusum  den  Vorzug  der  Löslichkeit  in  Wasser  besitzt.  Es 
wird  dureb  Erhitsen  eines  Oemenge«  von  Fett,  Theerölen,  Harzen  mit  einer  ent- 
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apreehenden  Menge  von  Alkali  im  ^e^ehloseenen  GefUsse  dargestellt  und  bildet  eine 
braunfrelbe  iinrh  Theerölen  riechende,  alkalisch  reaj^irende ,  ölartige  Flüssigkeit, 
-welche  mit  Wasser  vollkommen  klnre  L5:jungen  ^ieht.  Nach  Kn'GLER  enthält  das 
Lysol  keine  Spur  von  freiem  Aikaii  und  ist  als  eine  Lösung  von  Theerölen  in 
Motnler  Seife  sa  botnwhtm.  Die  im  Lyaol  entiialteaeQ  Phenole  beeteheii  nleht 
mu  Cerbolaiiire,  sondwn  fast  aussehli^tlioh  ms  Kieeolem.  In  seiner  Zosaminen- 
Setzung  steht  es  demnach  dem  Desinfectol  nahe,  von  dem  sich  ebenfalls 
durch  die  Ei?:enaehaft,  mit  Wasser  klare  Lösungen  zu  geben,  unterscheidet.  Nach 
den  Untersuchungen  von  GSRLACH  und  SCH0TT£LIUS  übertrifft  es  an  anti- 
bacterieller  Wirkung  sowohl  die  GerboLsäure,  als  das  OreoUa.  Eine  0'3%ige 
LOsnn^r  tOdtet  in  20 — ^30  Seennden  nUe  Hikioorgmnismen ,  die  bei  der  Wund- 
behandlung in  Frage  kommen.  In  1 — giger  Lösung  erzeugt  es  anf  Sdiltim- 
häuten  leichtes  Brennen.  Zur  Wundbehandlung  wird  eine  1^  .^i^e.  zu  Ausspülungen 
von  Iv<irperh5hlen  eine  ^  a^/oige.  zum  Desinfieiren  der  In-^trumcnte  und  Waschen 
der  Hände  eine  2 — S^/^ige  Lösung  empfohlen.  Das  Präparat  scheint  wenig  giftig 
zn  Min,  Kaninchen  ertrugen  14  Tage  lang  tägliche  Injeettonen  von  2  Grm. 

Literatur:  Englor.  Zt^ammensetzang  des  Lyaol.  Pharm.  Ceutralhalle.  1890, 
pag.  453.  —  L.  V.  Gerlach,  Ein  neu»!s  üesintVctioosmittel.  Wiener  meJ.  Pr.  1890,  Nr.  21.  — 
Schotteliaa,  Vergleichead«  Uatersuchuagäu  über  die  Wirkung  einiger  Tiieörpruduute. 
MOndianer  md.  WbdMnwhr.  1890,  Nr.  19  und  20.  t  » « i  i «  r  i. 
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Madeira,     KUmfttische  Onren,  ptg.  37$. 
MagenausspUlung  bei  Da  rmatenose,  pag.  178. 

Maschinelle  Gymnastik,  s.  Heiigymnasfik,  pag.  308. 

MaS6rn.  Wac»  «eit  AbschluBS  unserer  Abbandiuog  über  die  Masern  (vergl. 
Real-Encyclopftdie,  II.  Aufl.  Bd.  XII,  pag.  550)  im  Jahre  1867  die  ia-  und  atultadiMbe 
Pablieistik  an  Fortschritten  bleibenden  Wetthea  gefördert,  steht  in  enteehiedeoem 

Missverhflltnift«  mit  der  Lftnge  dea  verflossenen  —  viorjilhrigren  —  Zeitranmes.  Neue 
Gesicht-ipunktc  sind  g-ut  wie  jrar  nicht  f^ewonnen  In>'he<'<»ndere  ist  die  Ursache 
der  Krankheit  ungeachtet  der  waeh^^endeu  Vervoiikouuunung  der  baeteriologischen 
Cntersucbungsmethoden  nnbekannt  geblieben,  «nd  wir  babra  keinen  Aniaas,  das, 
was  wir  bettIgHeh  der  Aetiologie  gesagt,  mit  irgendweieher  Aeaderang  wa  be- 
denken. Weitere  Belege  flQr  die  HOgliebkeit  einer  Uebertragung  der  KnnklMit 
durch  Irapfunpren  mit  dcrn  "Rlote  Maserndpr  hring-t  TnOMSOX.  Hingegen  vormr»?:en 
wir  die  von  Michaf.l  beri  li(<  ti'  '  l  achtung'  einer  durch  Eröflniinp:  einer  Pn^tel 
mit  einer  Nadel  veranlasste  „zuluüi^e  inuculation"  mit  hervorragender  Betbeiiiguug 
des  infidrton  Armes  als  eindeutig  nicht  gelten  sn  lassen. 

In  der  letzten  Arbeit  seines  Lebens  hat  Bohn  uns  mitgetheilt,  daaa 
von  800  von  ilini  beobachteten  Masernkranken  34  das  15.  Lebensjahr  über- 
schritten )i:itten.  Embdkn  berechnet  für  eeioe  Casulstik  15^/o  auf  daa  erste 
Lebensjahr,  eine  ungewöhnlich  hohe  Ziffer. 

Die  permanente  Verbreitung  der  Horbflien  in  Paris  wird  Ollivibe  nidit 
mflde  drastiteh  an  iliastrireai  vnd  naeh  wie  vor  als  grflsste  Gefahr  für  die  Krank- 
heitsHbertragung  die  Polikliniken  hinzustellen,  sicher  nicht  gana  mit  Unrecht. 

Die  |i  <i  t  h  0 1  n  ff  i  ai  e  h  e  Anatomie  anlanprend  lieoren  von  'I'OhKiTZ 
nfthere  Aut'i^cLlüääe  über  die  „bronuhogene'^  Maseropueumonie  vor  Das  Exsudat 
traf  er  als  vorwiegend  zelliges,  zum  necrotischen  Zerfall  sehr  ji^eei^'^ueteb  an. 
DasB  die  nachweisbaren  Hlkroeoeeen  ntehts  dem  Ifasemproeees  Eigenthllmliehes 
darstellen .  wird  besdudt^rs  liervorgeboben.  Desgleidien  erachtet  Guarnbbi  den  in 
den  intiltrirten  Partien  -<  f  u  denen  iitreptocoecuB  pyogene«  nnr  ittr  einen  seoondAr 
eingewan derten  M i k r o <  •  r^^a n  i  s n . 

Klinik.  Dan  Bild  der  früher  so  oft  beschriebenen  „mal  ig  neu'' 
Masern  hat  Hbkogb  in  den  letsten  Jahren  nicht  mdir  beohaehtet.  Unsere  Erfidirungen 
sind  die  gleichen ,  allenfalls  von  einem  einaigcn  Falle  abgesehen.  Hit  Recht  macht 
der  erstgenannte  Autor  auf  die  Häutl-^keit  unerklärlicher  Fieberst«  rme 
nach  bereits  einpotretcnfT  Apyrexie  aiitnurksam.  OfTenbar  bestehen  hier  Ankl'iii.'e 
an  das  „Nachfieber",  das  wir  im  Artikel  .Scharlach  (vergl.  Keal-Encyclopädie, 
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II.  Aufl.,  Bd.  XVII.  pap.  457  i  oSher  charakterisirt  und  inzwischen  bei  MasernkranfKen 
eioige  Male,  aber  nicht  entfernt  mit  der  beim  Scharlach  notirtvta  Häatigkeit  ange- 
troffen haben.  Auch  HbnocH  erwähnt  einen  entBprechenden  Fall. 

Zur  Zeit  der  dntreteadeii  BntSebenuig  beobMbtote  Lobb  di«  DiASO* 
reaction  im  Hirne  Beiner  meislen  Morbillenkreekeii  und  ist  geneigt,  dieOegem* 
wart  von  Propepton  dafür  verantwortlifh  zu  machen.  Der  Praktiker  vermag 
v*»n  derlei  an  sieh  ganz  iuteresnanten  lufumien  eiustweilen  ebeuso  wenig:  NnUen 
zu  ziehen ,  wie  vun  der  Eutdeekung  von  Acetou  iiu  L'rm  Ma^ernkrauker. 

Midit  weniger  als  iwanxigmal  bat  Embdbn  unter  461  FxUen  eehter 
Maswn  das  Exanthem  gana  vermlmt. 

Von  Complicationen  nnd  N  a  c  hk  r  r\  ji  k  h  e  i  t  e  ii  erwähnen  wir 
Osteomyelitis,  wie  sie  Dkmme  einige  Male  im  liereiehe  der  1  ibia  eoustatirt, 
Cowperitis,  wie  de  ROna  imAnschluas  an  hämorrhagische  Hasern  beobachtet 
Lat,  sowie  eine  eigenartige  AflMon  des  Nervensystems  »(Meningitis?  Nea- 
ritis?),  welche  He.noch  bei  einem  3jährigen  Knaben  in  der  Periode  der  Des- 
quamation eintreten  ^ah  :  Zuckuii^eu  in  dem  Gesicht  und  den  rechtsseitigen  Extremi- 
t.*lten ,  Znsammenbr(  i^hen  )iei  Steh-  und  Sitzversucheu ,  weiterhin  Apathie  bis 
Somnolenz ,  zunehmeode  Lähmung ;  dabei  Patellarreflexe  und  Sensibilität  erhalten. 
Krbrf  eben  und  Sehrmen ;  hingegen  Sprechen  niebt  mflglicb.  Vwlanf  meist  fieberkM. 
Allmilige,  aber  oomplete  Heilung  in  einigen  Monaten.  Endlieb  bat  Moos  beaeb- 
tenswerthe  AufschlOsge  Uber  Pilzinvasion  des  Labyrinths  gegeben.  Auch  hier 
handelt  ts  «ich  um  Secundilrinfeetion  mit  dem  Streptococcus.  Von  256<^>  Fällen 
von  Ohrkrankheiten  Uberhaupt  berechnet  Blau  nicht  weniger  als  65  Inden 
Masern  wurselnde. 

FOnf  Fälle  wiederholter  („aweitmallger'')  Masemerkranknng  theilt 
SbVATOB  mit.  Die  Intervalle  betrugen  3 — 9  Woeben,  einuial  10  Jahre. 

^  i  II  Im /( iclinenden  Coiuhinationen  unserer  Krankheit  mit  Scharlach 
lieriebtet  Reifert,  Es  schien,  als  ob  der  letztere  durch  die  früheren  Magern 
eine  Abschwächung  erfahren  hätte.  Bei  drei  Kindern  sah  v.  Gkxs££  Morbillen 
den  ROtbeln  vnmittelbar  folgen,  was  mit  Reobt  fOr  die  Selbstindigkeit  der 
letateren  verwerthet  wird. 

Die  Ausfnhrun^'en  de>  letztgenannten  Autors  über  die  Diag-nose  der 
Masern  gegenüber  den  Rötlieio  stimmen  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den 
von  uns  aufgestellten  Sätzen  (vergl.  Maseru  und  iiütheluj  überein. 

Rfleksiebdieb  der  Vorhersage  unserer  Krankheit  verficht  ToBSm, 
was  schon  früher  mehr  weniger  hervorgehoben,  die  Anscbannng,  dass  weder 
Form,  noch  Ausdrlmnnp-.  noch  Infensi4flt  des  Exanthems  zu  projrnogtischen 
ScblUsFcn  berechti^re.  Ein  langsamer  l'uls  hat  als  f^ilnstiges  Zeichen  zu  gelten,  da 
er  niemals  bei  letalen  Fällen  von  roHEiTZ  gefunden  worden. 

Die  hohe  Masernsterbliehkeit  nnter  den  von  nns  mehrfach  hervor- 
gehobenen nngttnstigen  Bedingungen  der  krankhaften  Anlage,  miserablen  Ernäh* 
rnnp-  etc.  wird  auf s  Neue  durch  He.noch's  und  unsere  eigene  Statistik  der 
letzten  Jahre  illiistrirt.  Es  schwankte  die  .lahresgterblichkcit  im  Krankenhause 
Friedrichshain  1880 — bei  453  Masernkranken  zwischen  13*2  und  ÖO-i^^^Q 
(Dnrebsebnitt:  23'6V«).  Hskoch  verlor  von  circa  300  Ftilen  30^o,  innerhalb  der 
bmden  ersten  Lebensjahre  55,  in  den  hdberen  Alterselassen  nvr  S*.«.  Dass  die 
Morin'üi  adultorum  keino«weg8  durch  besondere  Gefabren  bedenklich  seien,  eine 
Meinun«?.  die  sich  mit  erstaunlicher  Zäbi;rkeit  im  ftr^tliclten  nnd  Laienpublicum  erhält, 
widerlegt  aufs  Neue  die  Statistik  von  Bohx,  welcher  von  34  Erwachsenen  nur 
einen  sterben  sab,  während  26  einen  relativ  leichten  Verlauf  der  Krankheit  dargeboten, 
und  von  Glück,  dessen  sSmmtliebe  33  «rwacbsene  Vertreter  der  Krankheit  genasen. 
Wir  selbst,  die  wir  in  den  letzten  4  Jahren  den  Tod  nur  eines  einzigen  dem  Kindea- 
»Ifer  Entwachsenen  zu  beklafren  irelial»t .  h.ilicn  ebensowenig  Veranlassung  gc- 
lundeu,  die  späteren  —  freilich  nicht  durchwegs  harmlosen  —  Masern  besonders 
zu  lurchteu.  Welch  ernste  Prognose  die  Ohrencomplicationen  bei  Vernach- 
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iSs-^igimg-  prewionen.  hnt  Ri  at  an  der  Hand  einer  eigenen  Statistik  (die  2ö  aeutea 
l'äüe  Von  65  iusgesauitut  heilten  durehwe^i  ^ezei^. 

Therapie.  RUcksicbtlich  der  Prophylaxe  wird  die  Notiiweadigkext 
einer  laoUmng  der  maaenden  Kinder  cehon  in  der  Invadonsperiode  ond  einer 
besseren  Ueberwaehnng  der  Sehnle  mit  gleieliein  Naelidrnelc  wie  Beeilt  toh 
0LL1VIE&  betont 

rm  niitiirirt»'  rormcn  der  Krankheit  zu  eraielen .  1  it  iM  iu'rdings  ThOM- 
SüN  dio  Präventiviiupfung  mit  dem  Blute  der  i^raiiken  warm  empfobleo. 
Seine  Vennebe  an  Kindern  thnn  dar,  daai  die  Uebertragung  aof  dem  genannten 
Wege  erfolgen  liann,  nicht  aber,  dass  die  danaeh  lieobaehteten  milden  Formen  eine 
Folge  des  Verfahrens  darstellen,  noeh  weniger,  daas  das  letalere  ein  Sehntanutfeel 
fflr  sp&ter  abjriebt. 

In  ertrealicher  Uebereiostimmung  mit  dem  Inhalt  unserer  früheren  Am- 
fitlntingen  Ober  dii  Entbehrlichkeit  und  Bedenken  einer  systematischen  «ntipyre- 
tiaehen  Bebandlnng  Haaernkranker  atebt  die  neaeate  Haltung  von  Baginsky, 
weleber  vor  der  Antipyrese,  namoiftieh  vor  intensiver  Abkühlung  gerade  bei 
iin^orer  Krankheit  im  Allgemeinen  zu  warnen  nicht  an.^teht.  Nichtsdestoweniger 
dlirfen  wir  nii-ht  vers<'hweij?en ,  dass  Pen?:"LI»t  aus  einer  L'r<"i83eren  eigenen 
Staiiätik  für  die  i'ueuiuunie  der  Kinder  einen  ISut/eu  \oti  der  auiilehrileu  Behand- 
lung ableitet. 

Im  Tebrigen  ist  Belangvolles  nicht  zu  venmebnen.  Inabeeondere  mflaiea 

wir  die  emphatische  Empfehlung  des  salic  ylsaur  en  Natron  «  als  eines  anti 
morbiUosen    öpccitienros   durch   Lacjoio  ,   sowie  des  Chlor  als  als  eines  neben 
Husten,  Unruhe,  Delirien  auch  den  Krankbeitsprooess  beeinflussenden  Mittels  als 
ein  wenig  kritikyoUes  üntemebm«!  anapreehen.  Zufällige  HinAingeu  günstiger 
Fllte  beben  offenbar  an  TAnaebnngen  Anläse  gegeben. 

Weit  übertroffen  aber  werden  diese  An«chaiuiniron  durch  die  Art,  mit 
welcher  Wachsmuth  in  ne»m«ter  Zeit  die  an-reblich  aliortive  Gestaltnn^  der 
lUasern  durch  den  Gebrauch  der  Mixtura  solvtns  biologisch  und  )iacterio- 
logisch  begründet ,  und  die  Vorstellungen,  welche  Hebe  von  der  „G^uinfeetion** 
der  nntergihrigen  Bierbefe  bei  den  Hasem  —  »^i'^'^I?  ftbendl  vonllg* 
lieb»  —  hegt. 

Der  Leser  wird  nach  dieser  Probe  dem  medieinis»chen  Publicum  gebotener 
Zumuthunfren  darauf  verzichten,  weitere  Blasen  ^«pringen  zu  sehen,  welche  der 
Strum  des  ärztlichen  Lebens  in  Bezug  auf  die  Therapie  der  acuten  Exantheme 
getrieben. 

Literatur:  ßohn.  Deutsche  med.  Wnclietischr.  1888,  Nr.  18.  —  De  mm«, 
24.  Jahresbericht  des  Jenner'schen  Kinder^;  itn!  .  —  Embden,  Arch.  f.  Kimllilk.  1S89,  .XT.  — 
Guarnieri,  Boll.  d.  r.  accad.  med.  di  Koma.  1886  87,  VI.  —  Heaoch,  DcutscLe  uied. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  50.  —  Loeb,  Arch.  f.  Kiodhik.  18S7,  IX.  u.  Centralbl.  f.  ktia. 
Med.  1889,  Nr.  15.  —  M  <- o  s ,  T'uleisui  hunu'  über  Pifzinvasion  des  Labyrinths  bei  Masern. 
Wienbaden  1888.  —  0  1 1  i  v  i  e  r,  L  L  niou  m6d.  1887,  XI.  —  Pina,  L'osservatore.  1888, 
5—7.  —  Seifert,  Verbdtgn.  d.  7.  i  ungr.  f.  innere  Med.  1888.  —  Senator,  Chariti* 
Annalea.  ]8S9.  XIV.  —  Thomson,  Glasgow  med.  joum.  Jnni  1890.  —  Tobeita,  Arch. 
f.  KindhUc.  I&ö7,  VIII.  —  Die  in  der  2.  Auflage  dtr  BeaKEacyclopädie  tou  an*  erwihntea 
Lebrwcrke  siad  asm  Theile  in  aeeeren  Anflagen  beraoegekommen.  Fttrbriager. 

MflSSage,  s.  Heebanotberaple.  —  Bei  Frakturen,  pag.  272. 

Maturation  der  Cataracta,  pag.  145. 

Mechanotherapte  (  vergl.  Ueal-Encyoiopädie,  U.  Aufl.,  13d.  XII,  pag.  565 

u.  Ü\  und  Bd.  XXli,  pag.  52  u.  ff.). 

A.  Ma*>»age. 

Die  nenerai  Arbeiten  anf  dem  Gebiete  der  Massage  beaweeken  einerseits, 
die  pb}r8iologiseben  Wirknngen  dieser  Heilmethode  anf  den  geaunden 
nnd  kranken  Ozganiamns  und  damit  die  Anzeigen  und  Q^genanzeigen  derselben 
SU  pricisiren,  andererseita  dienen  de  der  Absicht,  die  genaue  Eenntnias  der 
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Methode,  vor  Alleni  ihrer  Technik,  weitosten  ärztlichen  Kreisen  zugänglich  zti 
maelien.  Letzt^enaiintcm  Zwecke  huldigt  namentlich  die  relativ  grosse  Zahl  der 
in  jüngster  Zeit  erschienenen  Lelirljücher  der  Mechanotherapic. 

1.  Physiologische  Wirkung  und  Indioation  en. 

Eine  zusammenfa-ssende  DarstelluDg  des  derzeiti?:ou,  zum  Theil  auf  experi- 
menteller Grnndlajje  basirenden  J^tandes  dieser  Frage  giebt  BüM  in  folgenden  Sätzen  : 

1.  Massage  beschleunigt  den  Lymph-  und  Blutstrom.  Den 
experimentellea  Bewds  fOt  diese  Wixknng  der  Massage  avf  den  Lymphstrom  hmben 
die  bekumtai  Veraoefae  von  Labsar  und  Mosbnosil  erbraeht  Waqnkb  erbtiekt 
in  dem  Drneke  der  in  centripetaler  Richtung  (nach  dem  Herxen  SQ)  Streichenden 
Hand  eine  neue  Triebkraft  ftlr  den  Blatstrom  in  den  TIautvenen .  die  fineh  dem 
Strome  in  den  Capillaren  nnd  Arterien  zu  fiute  komuit,  wobei  überdies  die  Haut- 
und  Geiässnerven  betheiligt  sind ,  deren  gelinde  Reizung  (s.  sub  4)  Verengerung 
der  Arterienlnmina  und  damit  VergrOssening  der  Stromgesehwindigkeil  bedingt. 
Bei  Steigerung  diese»  Reizes  erfolgt  wohl  Erschlaffung  der  Artertenmnsonbitnr, 
doch  behindern  die  fortdauernden  Manipulationen  der  Massage  die  Verlangsamiing 
des  Blutstromes.  Wir  haben  daher  die  für  die  Resorption  günstigsten  Ver- 
hUinisse:  Erweiterte  Gefässe  bei  erhöhter  Stromgesehwindigkeit ,  vor  uns.  — 
Indioation:  Allgemdne  KOrpermassage  bei  torpiden,  animlaeben  ond  fetten 
Individneik  bebnfs  Verbesaerang  der  StiekstoiTaflsimilatioB  (Kbllbb's  Yeranelie  am 
eigenen  Körper  ergaben  neben  Steigerung  der  Chloride  und  Vermehrung  der 
Phosphor«Snrenns8cheidung  eine  dureh  Anregimg  der  Blnt-  nnd  Lymphcirculation 
bewirkte  AuBspUlung  des  Stickstoffes  aus  den  Geweben  und  gesteigerte 
Resorption  im  Verdauungsapparate  [s.  sub  6],  also  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels), loeal  bei  Blntextrayasaten,  Exsudatmi  nnd  TriDSsndateny  wie  Aber- 
banpt  bei  Stauungserscheinungen  (Gicht),  so  bei  passiven  Hyperlmlen 
(IMsmassage  bei  venöser  H.vperamie  im  Bereiche  der  Schädelhöhle). 

2.  Mnskeliuassagü  wirkt  2-leieh  vollständiger  Muskel- 
perfusion und  passiver  Muskelgymnastik.  Versuche  von  Zauludowski 
nnd  BüM.  Indleation:  ErmttdnngssnstiUide  nnd  Erkrankungen  der  Hnskeln. 
Kräftignng  einaelner  Muskelgruppen  bei  VerkrOmmangen  der  Wirlielslale,  bei 
Lähmungen,  Chorea,  BescbilftigungHkrJimpfen.  bei  Prolapsitisi  ani,  vaginne  et  uteri, 
prophylaetiseh  bei  Ironinbilisirnng  von  Extremitäten  durch  starre  (leicht  abnehm- 
bare) Verbände,  bei  Fracturen  und  Luxationen,  bei  längerer  Bettlage,  femer 
enf«flr  bei  Mnskefarbeitmatismiu  nnd  Myositis,  sowie  bei  der  myofMttbisfihen  Fem 
der  Hemienaie  (Edlbbbubo). 

3.  Massage  löst  Adhäsionen,  glättet  rauhe  Knorpel- 
flächen, verkfirzt  schlaffe  Ligamente,  aerdrtlckt  Wucherungen 
und  Grauulationen  und  zerstrtrt  ihre  OefSsse.  Der  Widerspruch, 
weicher  in  der  Behanptung  zu  iiegeu  scheint,  Massage  vermöge  einerseits  ver- 
kflntes  Gewebe  sa  ddmea,  andererseitB  aber  Terlingertee  Bindegewebe  svr 
Schrumpfung  zu  bringen,  wird  wohl  durch  die  Annahme  widerlegt,  dass  dnreh 
energischere  Massage  eine  entTflndliche  Keaction  des  Bindegewebes  hervorgerufen 
werde,  deren  Ausgang  Scbrumptung,  Verkflr/nng  ist.  —  Indication:  Syndes- 
mose der  Gelenke,  Muskeleontracturen ,  Adhäsionen  der  Sehnen,  der  einzelnen 
Bceieenorgane  naeh  Peri«  nnd  Parametritis,  haUtnelle  Distorsionen  nnd  Luxationen, 
angewaebsene  Hernien,  Teleaagieotasien  ete. 

4.  Ner  venmassage  wirkt  als  Nervenreiz.  Durch  mechanische 
Fingriffe  wirti  der  Nerv  in  einen  Erregungszustand  versetj-t .  weleber  sich  bei 
sensiblen  >.erven  durch  eine  Schmerzempfindung,  bei  motorischen  hiervon  durch 
eine  Zuckung  äussert  (du  Boys-Retmond  und  Heldbxhain).  Mässiger  Druck 
steigert,  starker  Druck  bebt  diesen  firregnagsinstand  auf  (HBmBMBam  und  Obah- 
viLLE),  ein  Gesetz,  welebes  durch  die  Untersuchungen  Zederbahm  s  Uber  die  von 
ihm  dem  Nervendmek  gleiebgeetelite  Nervendehnnng  erliirtet  wird. Wir  sind 
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daher  in  der  Lage,  leistnnganni^liige t  unserer  Hand  xogänglicbe  Nerveo ,  und 
zwar  AnflFsthesien  erzenpende  sensitive  und  Lähmungen  }>ewirkende  motorUolie 
Nerven,  zu  erre^ren  und  im  Zustande  der  Erregung  befindlicbe  sensitive.  Neuralgien 
hervorrufende  und  motorisohe,  Krämpfe  bedingende  Nerven  durcb  Massage  zu 
Iternliigen,  indfiin  wir  im  ersten  Falle  sebwaebe»  iin  aDderen  krifUge  Reiie  aetMo. 
Indioation:  Nenralgien,  Anistbeaien,  Libmnngen  und  Krimpfe  oberfllefalich 
rerlaofender  Nerven. 

5.  E  r  s  c  h  Ü 1 1  e  r  u  n  ''Vibration)  u  u  d  K 1  o  p  f  u  n  g-  T  a  p  o  t  e  m  e  n  t  > 
sebeineu  einen  den  audercu  Handgriffen  der  Ma^isage  adäquati^n 
Einfluss  auf  quergestreifte  und  glatte  Muskelfasern,  sowie  auf 
Nerven  ausanllbeii  und  beeinflnaaen  die  Fnnetlen  der  Cirenla- 
tioDBorgane  direct  und  re fleetoriaeb,  sowie  die  Besp  i ration. 
Versuche  flbcr  den  Einflus^  der  ErscbUtterungen  und  Klopfungen  ,  welche  Hask- 
HFiOK  in  jüngster  Zeit  angrestellt  hat,  bestätigten  die  empirisch  gefundene  Tbatsache 
des  den  anderen  mechauiiicbeu  Eingriffen  adäquaten  Einflusses  dieser  Handgrifie 
avf  Hniieulator  und  peripheres  Nervensystem.  Hasbbsöc  wies  femer  an  der  Hand 
»phygmographiscber  Anfnabmen  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  die  Tasomotorisehe 
Erhöhung  der  Arterienspannun«:  (vielleicht  auch  des  Tonus  der  Herzmusculatar), 
sowie  die  Blutdrueksteigerung  nach  und  konnte  bei  ThoraxerächtStterung  eine 
Zunahme  der  vitalen  Capaeität  der  Lunge  im  Verein  mit  Abnahme  der  Kohleu- 
sinreauBsebeidiug  feststdUeUf  welcher  der  Einflass  der  ErsobQtterungeo  auf  das 
Girenlationssyatem  sttauiebreiben  ist.  Die  Indieation  der  von  Hasbbböe  mit 
ZANDEB'achen  Apparaten  (s.  Heilgymnastik,  meebanlsche)  angestellten  Manipula- 
tionen wäre  ausser  den  allgemeinen  Heilanzeio-en  der  Massage  bei  o  -mpensirten 
Herzfehlern  (nh  Prophylaetienm") .  bei  Herzneurosen  tind  hei  Luu;i;enkrankhoiten 
mit  Abnaiiiue  der  Vitalcapaeität  der  Lunge  Lmphysem,  chronischer  Bronehial- 
eatarrb  ete.)  an  soeben. 

6.  Banehmassage  unterstützt  die  Fnnetionen  des  Vnr- 
dannnjrstraetus.  Die  bei  Atooie  des  Vcnianting'straetn';  vorhandene  passive 
Hyperämie  ist  tbeils  als  venöse  Staae,  theils  als  I fincrvationsstörung  zu  erklären, 
in  Folge  weicher  die  Muskelfasern  der  Arterien  und  Venen  ihre  Energie  ein- 
btlflsen  und  die  elastiseben  Fasern  das  Üebergewiebt  erlangen.  Darob  Kräftigung 
der  willkUrlieben  Mnskeln  werden«  dem  Geaetae  der  Hitbewegnng  folgend,  aaeb 
die  organischen  Muskelfasern,  also  auch  die  Darmmusoulatur  gestärkt  (JOH.  MöLLBB). 
Durcb  allgemeine  Körpermassage  und  Oymna«i(ik  wird  daher  auch  eine  Kr'ifncnin^ 
der  Darmmusoulatur,  ferner  (a.  2.)  der  liaucbmuskelü  und  hierdurch  Äure^nnir 
dar  trägen  Peristaltik  des  Darmes  erzielt  werden,  wozu  bei  correccer  Anwendung 
der  Banebmassage  die  meebanisebe  Fortsebatfüng  der  Seybala  ans  dem  Dlekdarm 
kommt,  welch  letzterer  die  Hauptursache  der  Darmatonie  abgiebt  (r/:vHMAKSKY  . 
Hieraus  i  -t  auch  die  gdnstige  Wirkung  der  Bauchniassage  auf  atonisehe  Zustände 
des  Magens  zu  erklHren.  Gopadse  konnte  eine  merkliche  Zunahme  de-;  Salzsiiure- 
gehaltes  deö  Magens  wilhrend  der  Bauchmassage  nachweisen,  während  der  allge- 
mrine  Sloregehatt  geringer  wnrde.  Damit  ging  eine  Znnabme  der  Verdannngskraft 
elnber.  —  Indieation:  Atonie  des  VerdaDongstraetos ,  babituelle  Obstipation, 
Hyperlmie  der  Banoborgane. 

II.  Contraindicationen. 

1.  Absein te  Ocgcnanseige.  Ans  den  sab  I  der  physiologischen 
Wirkung  der  Massage  verseiebneten  LeistongeD  dieser  Methode  resuldrteo  die 

wichtigsten  Gegenanzeigen  derselben.  Sie  lassen  deb  in  den  Satz  ansanimenfassen: 
Contraiiidielrt  \f^t  dif  mer-hanischc  Bchandliiner  von  Krank h«'i f- proees^en .  deren 
Producte,  in  den  allgenieineu  Kreiülaut  KebracLt,  den  Organismus  schädigen  würden 
oder  — -  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  —  schädigen  könnten. 
Hierher  geboren  alle  mit  Eiterong  einbergehenden ,  sowie  septische  Loealerkran- 
knngen,  Venentbrombose ,  aente  Entsttndnngen  der  Organe  (Metrltis,  Pelveoperi- 
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loidtit  «te.)f  loeato  Stömngwi,  weldh«  im  Molga  voft  Ufectioinkninkheiten  (Mttter 

OelenkrheumatismaR ,  Tuhcrkulose ,  Lues,  ferner  (Gonorrhoe)  auftreten.  —  Wohl 
bat  in  ffingßter  Zeit  Kappei  kr  an  Thieren  nachsrewieseu ,  dass  Staphyloooeeen 
Verbuche,  sie  durch  Massage  lu  die  LympLbabueu  zu  treibeu,  erfolgreich 
widerateheUf  da  es  zu  einem  Verschluase  der  Lymphwege  uod  damit  zm  Ver- 
biiMl«niiig  dw  Wdtonebniteo«  der  Infeetioit  kommt.  Die  bisher  nur  am  Knie- 
i;ele]ike  des  KaaindienB  mit  dem  Btapkylococcus  pyogents  aureus  unternommenen 
VersiK^he  prklSren  wohl ,  warum  es  in  einzelnen  Finien  tr'»tz  der  Massajre  nicht 
zu  Hcc-uudären  Infuctioiicn  gekommen  ist,  bereehtigeu  jedoch  keineswe^a  zur  £r- 
weiteruug  der  Masaageindicationeo. 

9.  Relative  Oegenanseigen.  Dieselben  ergeben  sich  dnerseit» 
aoB  den  physikalischen  Orensen,  welebe  der  Methode  gesogen  sind ,  andererseitü 
aus  dem  T\'- srn  der  Erkrankung.  In  die  erste  Ornppe  gehören  Kraukheitsbenlf 
und  ( »rgane .  welche  der  Hand  des  Meclianothorapeuten  nur  .-^chwfr  oder  gar 
nieht  zugänglich  sind^  Complieationen  mit  Verletzungen  und  Erkraaicuugeu  der 
Insseren  Decke,  welehe  die  MasssgemaaipnUtioneo  ersehweren  oder  nnmOglieh 
machen  köunen^  Unwegsamkeit  jener  Strassen  und  Wege,  welche  die  aar  Besorption 
zn  brinfrenden  Stoffe  zu  paRsiren  haben  ,  um  in  den  Krei(?lauf  zu  gelangen  .  also 
Gefässverschluss  in  Folge  Tumorendmek,  Frkrniikunfren  und  senile  Veränderungen 
der  (jefüsse  ete.,  zur  zweiten  Gruppe  Jb^rkraukungeu,  welche  durch  die  immerhin 
zartem  und  Torsi^rtigeB  Uanipahtlonea  des  UedisiMiÜieimpeuten  nldit  beeinfinsst 
werden  kSnnea  (s.  B.  wahre  Ankylosen).  Eine  weitere  relatiTe  Gegeaanseige  der 
Massage  bietet  Diabete«  meüHm  mit  Rtloksioht  auf  die  hier  erhöhte  Vulnerabilität 
der  Gcwi'bf.  die  Neigung,  znmal  der  peripheren  Partien  des  Körpers,  zu  schweren 
CirculatioutiAtdrungen  und  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut,  ferner  Graviditüt 
nnd  Menstruation  beztlglich  der  Bauch-  und  gynäkologischen  Massage,  endlieh 
sdiwere  AUgemdaerkranknngen.  Das  Fieber  s^bst  kann  ntdit  an  den  Oegen- 
anseigen  der  Massage  gezählt  werden ,  falls  das  Vorhandensein  septischer  oder 
pnnilenter  Stoffe  mit  Sicherheit  anszns  lilieuHcn  ist.  da  gerade  durch  das  Fiebfr 
Ke8ori)tion  und  Verbrennung  befördert  werden ,  ohne  dass  eine  Schädigung  des 
Gesammtorganiäiuus  resultirt. 

Iii.  Teehnik  der  Massage. 

Kiiii'/c  recht  bcmerkenswcrtbe  Mittheilungen  Uber  die  Technik  der  vnn 
ihm  geübten  B  a  u  c  h  m  a  s  s  a  ir  i-  h  e  i  K  i  u  d  e  r  n  macht  Kabkitzky.  In  den  ersten 
Lebensjahren  ist  auf  die  anatuniischen  Verhältnisse  der  Bauchorgane  (Grösse  d>>r 
Leber,  mehr  cylindrisehe  Gestalt  des  tiefstehenden  Magens ,  Versehiebung  des 
grössten  Theiles  des  Dflondarmes  gegen  die  linke  Banehseite)  su  achten  und  die 
Manipulationen  daher  auf  die  unterhalb  des  Nabels  und  auf  der  linken  liauch- 
seite  gelegenen  Partien  zu  beschränken  (Baoinsky).  Es  würde  sich ,  wie  bei 
älteren  Kindern,  auch  bei  ^äugUngen  empfehlen,  die  Massage  vor  einer  Mahlzeit 
aossnlUbren;  um  jedoch  ein  starkes  Schreien  und  Pressen  an  vermeiden,  nimmt 
Karnitzkt  dieselbe  an  dem  sangenden  Kinde  vor.  Die  sitsende  Mutter  1^  das 
Kind  an  ihre  rechte  Brust,  der  Arst  steht  zur  Rechten  des  Kindes.  Bei  älteren 
Kindern  können  die  Schwierigkeiten,  welche  durch  Aiiö;>ai!TiiiTiL'  der  Bauchpresae 
entstehen,  durch  aliuiälige  Steigerung  des  Druckes  zumeist  Uberwunden  werden. 
Bei  ungewöhnlich  starker  Spannung,  eiu  Symptom  der  Schmerzbaftigkeit  des  Ein- 
giifes,  ist  die  Massage,  welehe  hodistens  10  Minuten  in  Anspmeh  nehmen  und 
nicht  öfter  als  2mal  täglich  ausgeführt  werden  soll,  zu  unterbreehen.  Man  beginnt 
mit  Ici 'lit'  n.  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  ansgcführten  Reibungen  an  der  linken 
Bauchseite ,  reibt  und  knetet  hierauf  mit  dem  flach  aufgelegen  Daumen  die 
Gegend  des  Colon  descendens  und  beschliesst  die  Massage  mit  leichtem  Tapotu- 
ment  des  Unterleibes  mittelst  der  elarlerspielartir  sieh  bewegenden  Pingenpitsen. 

Bei  der  grossen  Verbreitong,  welcher  sich  die  vom  schwedischen  Oyui- 
aasten  Thübi  Brandt  empfohlene  meohanisehe  Behandlung  derFranenkrank- 
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heiten  erfreut,  dürfte  eine  zii-'iminenfasseDde  Schilderung  der  Technik  der 
wichtigsten  Handjrritte  der  Brandt  sehen  Methode  angezeigt  erscheinen,  welche 
1.  in  Massage  in  Form  zarter  Ctrkelreibungea  ,  2.  in  Dehnung  abnormer  Adhä- 
sionen und  Fixationen,  B.  in  Hebungen  (Lüftungen)  des  Uteroa  besteht  und 
wolebea  sieh  gymnaitiaobe  Bewegimgmi  anseUieeaen.  Die  PatieDtin  liegt  in  Steb> 
Schnittlage  („krimm-lMlbliegend'*)  mit  angezogenen  Schenkeln  auf  einem  kurzen 
Sopha  oder  einer  frvnm3'5ti?chen  Bank.  Der  Arzt  sitzt  zu  Füssen  der  Kranken, 
und  zwar  an  der  linken  >eite  derselben ,  so  dawn  d»'r  linke  Fuss  der  Patientin 
sich  aui  deu  linken  Oberschenkel  des  Arztes  stUtzi,  und  führt  den  gut  beiettetea 
linken  Zeigefinger  unterhalb  des  linken  Knies  der  Patientin  in  die  Vagina,  erentaell 
in  das  Rectum  ein.  Der  Daumen  der  linken  (innerw)  Hand  nteht  nach  oben 
oder  liegt,  falls  der  Zeigefinffer  in  das  Rectum  eingeführt  worden,  in  der  Va^na, 
die  drei  übrigen  Finger  liegen  in  der  Analfalte,  die  linke  Hinterhacke  umgreifend, 
wobei  der  Ellenbogen  des  Arztea  auf  dessen  Unken  Uberschenkel  gestützt  werden 
kann.  Die  andere  (Anssera)  Hand  lieft  flach  auf  den  entblAuteUf  idt  den  gelOetsa 
Kleidern  wieder  bedeektea  Bauehdeeken  und  Itesebreibt,  sninal  mit  den  dpitwn 
und  der  Volarflftohe  der  Finger,  theils  oberfliehliche ,  theils  tiefer  eindringende 
rirkelreibungen ,  welche  mit  der  in  den  Finger- .  im  ITand-  und  Ellbogengelenke 
»«teil  gehaltenen  Extremität  aus  dem  Schultergeleoke  vorgeuommeu  werden.  Die 
innere  Hand  drängt  hierbei  die  zu  massirenden  Theile  der  äusseren  Hand  gerade 
90  f  wie  bei  der  eombinirten  gynikologisehen  Untersnehuniri  entgegen.  Behuf« 
Vermddung  geschlechtlicher  Reizung  bleibe  der  linke  Zeigelin;/'  r  stets  an  der 
bintereii  VnirinrilwnTid.  Wahrend  der  Cirkelreibungen  Oberwindet  die  äussere  Hand 
die  Spannung  der  Bauehdeeken  immer  mehr  und  dringt  langsam,  die  Darm 
schlingen  vorschiebend,  der  inneren  Hand  zu,  iu  die  Tiefe.  Bei  Exsudaten  wird 
anniobst  deren  periphere  Partie  in  An^iff  genommen,  um  die  Gefksse  su  ent- 
leeren und  Flati  Älr  Aufnahme  neuer  Entiflndungainoduete  aus  der  Mitte  zu 
schaffen  (Zieoexspeck).  Der  Uterus  wird  womöglich  nur  an  seiner  Rückseite 
ger!pV»pn.  nnd  zwar  geht  die  Riehtung  der  Reibung  beim  Cervix  nach  oben,  beim 
Funduä  nach  unten.  Die  Ovarien  und  Tuben  massirt  man  von  der  Seite  her  gegen 
den  Uterus  zu.  Die  einzelnen  Massagebewegungen  mtlssen,  der  Empfindliehkeit 
der  Organe  entspreehend,  Äusserst  urt  und  gelenkig  ansgeÄhrt  werden,  so  dass 
sie  den  Kranken  nur  leichtes  Unbehagen,  nicht  Schmers  vemraaehen.  -^ii-  werden 
durch  5 — 10  Minuten,  welche  durch  kurze  Pansen  unterbrochen  wer  Ifii  können, 
vorgenommen.  Dehnung  von  Adhiisi  lun  wird  in  Verbindung  mit  leicliteii  Cirkel- 
reibungen vorgenommeu,  indem  die  au  der  Seite  des  zu  dehnenden  Bandes  ange- 
setzten Finger  b«der  HAnde  den  Uterus  langsam  iu  die  entgegengeeetite  lüehtung 
sieben.  Fig.  56  illustrirt  die  Stellung  der  HAnde  des  Arztes  bei  Dehnung  einer 
rechten  hinteren  Fixation.  Nach  au>»geführter  Dehnung  erfolgen  abermals  Cirkel- 
reibungen der  Theile.  Auch  die  Dehnungen  müssen  Uberaus  zart  und  allmälig 
vorgenommen  werden.  Jeder  Versuch)  rasch  zum  Ziele  zu  gelangen,  rückt  dasselbe 
welter  hhiaus. 

Zur  Reposition  des  retrofleetirtm  Uterus  giebt  Bbandt  folgende  Hetkoden 

an:  a)  Die  „Umwerfuug" ,  welche  nur  bei  starrem,  aber  nicht  fixirtem  Uterus 
gelingt :  Durch  Bewegung  der  Portio  vaginnh'^  ^iten  mittelst  des  linken  Zeigo- 
üngers  nach  hinten  und  unten  wird  der  Fundus  nach  vorn  und  oben  bewt^t, 
worauf  die  rechte  Hand  den  Fundns  vollständig  nach  vom  Uber  legt,  b)  Die 
^Klemmung**  wird  ansgellBkrt,  indem  die  Fingerspitsen  der  rechten  Hund  mit  dem 
Handrfleken  nach  vorn  aber  und  hinter  dem  Fundns,  der  linke  Zeigefinger  im 
vorderen  !^*^hpidengew?5lbe  ciniresetzt  und  der  Uterus  vor  der  KUckenfläche  der 
äusseren  Hand  ernpor«^eschobeu  wird,  c)  Die  ^Einhakunc"',  bei  weifher  nnd  bieg- 
samer Gebärmuttur  angezeigt,  wird  vorgenommen,  indem  um  i  mgerspitzen  der 
lusieren  Hand  luutw  dto  reelite  Tubeneeke  zu  gelangen  tnudiiMi  und  der  innere 
Finger,  im  hinteren  ScbeidengewOlbe  angesetzt,  den  Uteruskitrper  empordrängt. 
So  wird  auerst  die  reohte,  dann  die  linke  Tubeneeke  naoh  vom  omgetugt.  4)  Der 
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„Redressionsdruck'',  bei  sehr  biegsamem  Uterus  und  tief  liegendem  Fundus  geboten, 
wird  folgendennassen  ausgeführt:  Während  der  innere  Finger  den  Fundus  im 
hinteren  Seheidengewftlbe  emporhebt,  werden  die  Fingerspitzen  der  äusseren  Hand 
von  den  Banehdecken  aus  von  vorn  nach  hinten  gegen  den  Knickungswinkel 
angesetzt  und  nach  hinten  bewegt,  hierauf  diese  Stelle  gegen  das  Kreuzbein 
angedrückt  und  so  lange  in  dieser  Lage  gehalten,  bis  der  innere  Finger  aus  dem 
hinteren  in  das  vordere  Scheidengewölbe  gewandert  nnd  gleichfalls  vorn  angesetzt 
ist.  Nun  bewegen  beide  Hände  den  an  die  vordere  Kreuzbein  fläche  angedrückten 
Utems  nach  oben,  bis  sein  Fundus  über  den  Beckeneingang  hervorragt.  Nunmehr 
wird  die  äussere  Hand  oberhalb  des  Uterus  aufgesetzt  und  der  Fundus  durch 
Massagebewegnngen  nach  vom  gebracht,  e)  Bei  der  „Ventrovaginal-rectal  Redres- 
sirung",  welche  bei  hoch  oben  und  hinten  liegendem  Uterus  angewendet  wird, 
führt  man  den  linken  Zeigefinger  hoch  hinauf  in  das  Rectum ,  den  Daumen  in 
die  Vagina  und  drückt  die  Portio  nach  rückwärts.  Der  linke  Zeigefinger  schiebt 
den  Fundus  nach  vorn,  die  äussere  Hand  bewegt  ihn  unter  Cirkelreibungen  and 


Fig.  Ö6. 


(Nach  Ziegenspeck.} 


Zitterbewegungen  nach  vorn  über.  Gelingt  die  Redressirung  nicht  in  Rückenlage 
der  Kranken,  so  ist  sie  im  Stehen  derselben  zu  versuchen.  Ist  der  Uterus  in 
Retroflexion  ßxirt,  so  muss  der  Reposition  die  Dehnung  der  Fixation  vorhergehen. 

Die  Hebung  („Lüftung")  des  Uterus  wird  von  einem  Assistenten  ausge- 
führt, während  der  Arzt  die  Controle  übt.  Stellung  der  Patientin  und  des  Arztes 
wie  bei  der  Massage  (s.  o.).  Letzterer  schiebt  mit  dem  im  vorderen  Scheiden- 
gewOlbe  angesetzten  linken  Zeigefinger  die  Portio  kräftig  nach  hinten  und  oben, 
die  rechte  Hand  über  dem  Hemde  auf  die  Bauchdecken  legend.  Die  Fingerspitzen 
der  äusseren  Hand,  welche  dem  Assistenten  als  Führer  dienen  sollen,  damit  dieser 
seine  Hände  gewiss  unterhalb  des  Uterus  ansetze,  liegen  in  der  Excavatio  vesxco- 
ut^i'na  und  tasten  der  inneren  Hand  entgegen.  Der  Assistent  stellt  sich  nun  zu 
Fussen  der  Patientin ,  sein  Gesicht  dem  ihren  zugewendet.  Während  der  rechte 
Fuss  des  Assistenten  hart  neben  dem  Lager  auf  dem  Boden  steht,  wird  sein 
linkes  Knie  möglichst  nahe  dem  Becken  der  Kranken  nach  aussen  von  deren 
rechtem  Fusse  auf  das  Lager  aufgesetzt.  Hierauf  setzt  der  Assistent  seine  beiden 
Encyclop.  Jahrbücher.  I.  30 
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FIftndc  dicht  unterhalb  der  rechten  Hand  des  Arztes  so  auf  das  AMomen  der 
KrankeD  auf,  dass  die  Ulnarränder  sich  berühren  uud  die  Volardächeu  dem  Ge- 
aiokld  dff  Pttioitia  sogakahrt  sind,  nnd  bengt  sieh  mit  seinem  Oberkörper  lo 
weit  Aber  die  Patientin,  dnss  sein  Kopf  ibr  Gesieht  beinahe  berOhrt.  Wihrend 

nun  der  Arzt  seine  rechte  Hand  entfernt,  liefen  die  Hände  des  Assistenten,  dessen 
EUbogengelenke  g-estreckt  bleiben,  den  Bauchdecken  glatt  auf,  die  Ballen  nach 
oben ,  die  Fingerspitzen  gegeu  die  Symphyse  gewendet.  (Fig.  07  iliustrirt  das 
Ergreifen  des  Uterus  durch  die  Hände  des  Assistenten.  Die  langen  Pfeile 
dentaa  die  Stellen  an,  wo  die  Hlnde  des  Anten  sieh  befinden.)  Je  weitsr 
sieh  der  Assistent  über  die  Patientin  beugt ,  desto  weiter  biegt  er  die  an 
seinen  Unterleib  angelehnten  Schenkel  derselben  und  begünstigt  hierdurch  die 
Erschlaffung  der  Bauchdecken.  Wnhrcnd  die  Patientin  mit  otleneni  Munde  ruhig 
atbmet,  drückt  der  Assistent  die  Ir'iuger  beider  Hände  tiefer  und  tiefer  gegen 
den  Beekeneingang,  wobei  der  eontrolirende  Arat  im  Tordereii  SeheidengewöDw 
die  Finger  dee  Assistenten  tiefer  nnd  ikier  eindringen  filhlt.  Ist  dien  ad  maadmim 
erfolgt,  so  richtet  sich  der  Assistent  langsam  auf,  krflmmt  gleichzeitig  seias 
Finger»  und  £Ubogengelenke  nach  aafwirts  und  hebt  dadurch  den  Utema  naeh 


Flg.  57. 


(Nach  Z  i  e  ?  e  n  8  p  e  c  k.) 


oben  (s.  Fig.  5Bj.  Handelt  es  sich  um  Behandlung  einer  Ketroflcxion ,  so  lässt 
Bbandt  die  Hebung  nur  su  weit  fortsetzen,  bis  die  Theile  sich  anspannen, 
welche  Tom  Oüium  intemum  naeh  beiden  Seiten  und  gegen  das  S^ambcin 
nadi  vom  ziehen,  gebietet  dem  Assistenten  Halt  und  lässt  nach  einer  Pause 
von  1 — 2  Secunden  diesen  auf  ein  zweites  Commando  die  Hände  rasch  in 
der  Richtung  nach  oben  (vorn)  entfernen.  Hierbei  schwankt  der  Fundus  und 
berflhrt  die  tastenden  Finger.  Bei  Prolaps  wird  die  Uterushebung  ohne  Rflck- 
lieht  auf  die  Ligamente  mtlgliehst  wdt  fortgeoetat  nnd  der  Utema,  ileta  naeh 
vom  und  oben  aaditngead,  langaam  losgelaiaen.  Bei  seitlieber  Abweiehtag  des 
Utems  muss  mit  der  auf  der  Seite  der  Deviation  befindliehea  Hand  atiiker 
gehoben  werden. 

Schliesslich  verwendet  Brandt  „Nerveudrückungen^  und  „Kreuzbein- 
klopfangen^'.  Bei  Drflekung  des  S.  j)udendu8  setzt  der  Arzt  die  Spitzen  zweier 
Finger  hinter  dem  Anns  auf  nnd  drückt  so  kräftig  naeh  oben,  daaa  leichles 

Schmerzgefahl  hervoi^erufen  wird.    Bei  der  Hypogastricusdrttcknng  dringt  der 

Arzt  mit  beiden,  eventuell  über  einander  gesetzten,  mit  der  Handfläche  lateral 
gestellten  Händen  tief  in  den  Abschnitt  des  kleinen  Beckens  ein  und  drückt,  die 
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FHoger  palmarwSrts  krtlminend,  stark  gQgea  die  seitliche  hintere  BeckeDwaod.  — 
Die  ,.KreuzbeinkIopfuDg"  bat  folgende  Technik:  Die  Patientin  steht  mit  ge- 
schlossenen Fussspitzeu  und  von  einander  entternten  Fersen  dicht  nach  vorn 
gebend  („stonfalleiid''),  mit  den  Hlndea  an  die  Wand  goDtfitzt  Der  zur  linken 
Seite  stehende  Artt  appUeirt  ann  mit  der  halbgeaehtoeaenen  reehten  Fanat  Je  5  bla 
6  Schlage  zn  beiden  Seiten  der  Ereniwirbel,  die  Patientin  mit  seiner  Linken 
nmfaaaend. 

^  Die  wichtigsten  gymnastischen  Bewegungen,  welobeu  U&andt 
grane  Bedentang  bei  der  gynikoiogiaehen  Massage  beilegt,  sind,  neben  ,,ablei- 
tenden**  nnd  „anleitenden"  (s.  u.)t  Jen«  Uebnngen,  welche  die  Krftftignnir  der 
Addnctoren  und  Abduetoren  der  Oberschenkel  nnd  damit  (nach  Peioschim)  dea 
Beekenbodenis  bezwecken,  die  Knie^^chliessung  und  Knietheilung. 

a)  Knietheilung.  Patientin,  in  kruuiinhalhliegender  Stellung  wie 
bei  der  Massage  (s.  o.; ,  erhebt  das  Kreuzbein ,  sich  uut  die  Ellbogen  stutzend. 
Ant  an  der  enteren  linlEen  Eeke  des  Lagers.  Ansgangsstellang:  Kniee  gesehlossen. 
Der  Arzt  setzt  den  Ballen  der  linken  Hand  auf  die  Innenseite  des  rechten  KnieS) 
nnfasst  mit  den  Fingern  der  Beehten  die  Innenseite  des  Unken  Knies  nnd  ent- 


Fif.  AS. 


(Nteh  Zlet«asp«ek.) 


femt,  indem  die  Patientin  Widerstand  leistet,  die  Kniee  der  Kranken  in  der 
Weise  von  einander,  dass  er  mit  dem  linken  Arm  das  rechte  Knie  nach  rechts, 
mit  dem  rechten  das  linke  Knie  nach  links  dringt.  Hierauf  nlhert  die  Patientin 
ihn  Kniee  einander  unter  Widerstand  des  Arztes  (AdJuctorenUhungi. 

b)  Knieschliessung.  Dieselbe  Stellung'  )>eider  Thcilc.  Ausgangs- 
stellung: Kniee  geöffnet.  Der  .Arzt  Icfrt  sein«  rechte  Hand  an  die  Aussenseite 
dea  rechten,  seine  Linke  au  die  Aus^euäcite  des  linken  Knies  und  drückt,  während 
die  Fillentin  mit  erhobenem  Krenabeln  Widerstand  leistet,  die  Kniee  ansammen. 
Hieraaf  Offnet  die  Patientin  unter  Widerstand  des  Arztes  die  Kniee  (Abductorenttbnng). 

Zu  den  activen,  muskelkräftigen  Uebnngen  gehört  die  Anweisung,  mit 
flberschlagenen  Beinen,  das  Kreuz  gegen  einen  Tischrand  gelehnt,  stehend,  den 
Levator  ani  zu  inuerviren,  als  ob  man  den  Stuhl  zurückhalten  wollte. 

Ali  Beispiel  einer  „zuleitende  n<*  Bewegung  (z.B.  bei  Dysmenorrhoe 
in  Folge  von  nngenOgendem  Fdllnngsgrade  der  Gefllsse  der  Genitalien)  führt 
T.  FbiüSCHBN  folgende  Uebung  an:  „Patientin  liegt  in  Steinsohnittlage  mit  stark 
angezogenen  Rnieen  auf  einem  Ruhebett.  Der  Arzt  tritt  zur  rechten  Seite,  mit 
seinem  Gesicht  dem  Kopfende  der  Patientin  zugewendet.   Hierauf  fas^t  er  mit 
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der  rechten  Hand  einen  Fuss  derselben,  entweder,  indem  er  die  Hand  um  die 
Roöcbei  herumlegt  oder  die  FiiB^soble  von  unten  her  umgreift.  Die  andere  Uand 
umfasKt  von  unten  die  Knieitehle.  Indem  nun  die  Patientin  jede  Con- 
traction  der  Maskeln  sorgfältigst  vermeidet,  werden  mit  dem 
krflftig  gefasetea  Bein  Rotationsbeweffangen ,  bei  welchen  das  Knie  einen  Bogen 
in  der  Iliolitnng  nach  oben  und  aussen  Tuieht  nach  innen)  beschreibt,  rasch 
hintereinander  ausgeführt.  Im  An!?chluHH  au  die  Rotationsbewegungen  (15 — 20mal) 
wurden  alsdann  schnell  auf  einander  folgende  Streck-  and  Beogebewegungen  des 
Knies  vom  Ante  vorgenommen.  Hiemtf  iflid  dMtbe  Betr^ung  mit  dem 
anderen  Bein  ansgefahrt.*' 

Entgegengr  ^^7teQ  Effect  haben  die  ,,ab leitenden"  Rew^nngen  (bei 
Blutungen  etc.),   als  deren  Paradigma  folgende  Uebuno;-  beschrieben  werden  mag; 

„Patientin  steht  mit  dem  Rücken  gegen  eiue  Wand  gelehnt.  Der  Arzt 
steht  vor  derselben  und  ergreift  mit  seiner  rechten  Hand  die  Ferse  des  linken 
Fasses  der  Patientin,  wibrend  sieb  seine  linke  Hand  leiebt  anf  die  Hllfle  der 
Patientin  stiltct.  Das  ergriffene  Bein  wirft  nun  langsam  inter  Widerstand 
der  Kranken  in  gestreckter  ^^telbmy-  so  lansre  nach  vorn  und  oben  (in  der 
tSaiL'ittalebeMc  1  jLreführt.  bis  es  nahezu  paraltcl  dem  t'iisKboden  und  somit  fast 
rechtwiuklig  zur  ivi>rpera\e  der  Patieutiu  steht.  Ii»t  dieser  Punkt  erreicht,  so 
werden  die  Rollen  getansebt.  Die  Patientin  flUirt  nnn  vnter  Widerstand 
des  Ante 8  das  Bein  genau  in  derselben  Weise  wieder  in  die  Ansganga» 
Stellung  zurück.  Hiernach  findet  die  Uebung  mit  dem  anderen  Bein  st-\tf.  Diese 
Bewegung  wird  5 — fJmal  wiederholt.  Die  Grösse  de^  Widerstandes  rii  htet  sich 
nach  dem  Krattczuätaud  der  Patientin;  mit  der  zunehmendeu  üraiuguag  der 
Mttsenlatnr  wird  derselbe  verstirlct.  Wibrend  der  Bewegung  mnss  die  Patientin 
eine  gleiebmAssige,  mbige  Atbmnng  nnterbalten." 

Ii.  Ovmuai»tik. 

Die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Gymnastik  gipfeln  in  der  zumal 
in  grosseren  Stfldten  immer  brdteren  Boden  gewinnenden  ÄmOtsung  der  von 
ZAjmu  eonttmirten  Apparate  für  aetive  und  passive  Gymnastik,  deren  Werth 
nnd  Indfeationen  im  Artikel  Heilgymnastik  der  „Encyolopädischen  Jahrbflcher" 

besprochen  wurden.  Wir  bepmflgen  uns  an  dieser  Stelle,  auf  die  dianrnosttsche 
Bedeutung  dieser  Apparate  bei  Beurtheilung  von  Bewegungsstörungen  nach  Unfällen 
und  Verletzungen  biusuweisen,  welche  mit  Rücksicht  auf  das  Unfallversieberuagä- 
gcsets  erböbte  Wiehtigkeit  erbilt. 

Literatur:  A.  Bum,  Der  gegenwärtige  wiss»^nscbaftliche  Standpunkt  der  Meohane- 
iberapia.  Vortrai:  im  „Wiener mad.  Doctorsn  Collegium".  Wiener ned.  Piwaa.  18^9,  Nr.  44  o.  ff.  — 
Derselbe,  Artikel  „Mecbaaetberaiife''  im  ^Therap.  Lexikon*'.  Wien  und  Leipzig  1891. 

"Wagner,  Die  Maaemge  und  ihr  Wertli  Isir  1-  i  jiraktisclien  Arzt  Berliner  kliii.  Wochenschr. 
1676,  Nr.  45  a.  f.  —  Keller,  lieber  den  Eintluss  der  Massage  auf  dea  Stoffwechsel  d«a 
geetuiden  HeDsebea.  OorrespondeDsbl.  f.  Scbveis.  Aerste.  1890.  »  Bam,  üeber  den  Bla- 

fluss  der  Massage  anf  (Ii*?  Harusficretion.  Zriit'^chr.  fttr  klln.  Med.  XV,  ?,.  —  E  a  s  e  b  r  5  k. 
ümbütteroogen  in  der  Zander'acbea  Gymnastik.  Hamburg  lö^-  —  Kappeler,  Beitrag 
BW  Kemitiiiee  der  Haseagewirkung.  Fortsehr.  der  Med.  1890,  Nr.  7.  —  Karaitzkj,  Bauch- 

Tna>j.age  an  Kindern  bei  Stuhlverstopfung.  Archiv  fiir  Kimlorheilk.  XTT,  1,  2.  —  Tb.  Brandt, 
UidliäatiluBg  woibiicber  Geschlechtskrankheiten.  Berlin  1891.  —  Zi  o  ns p  e c k ,  lieber  Thure 
Brandt'»  Yerfklireii  der  Bduuidlnng  von  Frauenleiden.  Volkmann'»  Samm).  klin.  Vorträge. 
Nr.  353  4.  -—  V.  Pr  p  ü  «iche n ,  Die  scliwedischc  Fleilmpflmde  in  der  Gynakolopi«?.  B^^rliner 
küti.  Wotheiisckr  iti^l,  Nr.  ö.  —  Von  neueren  Lehr  und  ilandbücliern  der  Mas^sapo  verdienen 
Erwähnung:  Dollinger*  Die  Massage  für  Aerzte  und  Studirende.  Stiittgrart  IB^H^)  — 
Woltzendorff.  Die  Massage  in  ihrer  Bedeutung  für  den  praktischen  Arzt.  Hamburg  1390.  -~ 
Kleen,  Handbuch  der  Massage.  Autor.  Debersetznng  von  6.  Seh  fitz.  Berlin  18^. 

Barn. 

ll6bUlllii6.  In  swei  Fallen  von  melanotiscben  Tumoren^  welobe  V.  Jaksok 

beobachtete ,  gab  der  etwa>;  dunkcl^rctllrltte  n.'im  mit  S^J/oiger  Chromsflnre- 
R^sunfr  einen  schwarzen  Niederschlag,  mit  Zeller's  Reagens  (30/o  Bromwaaser) 
erst  ailmälig  eintretende  Dunkelfärbung ;  wie  letzteres  verhielten  sich  Chlorwasaer 


Digittzed  by  Google 


KELANUBIE.  —  METHYLENBLAU. 


und  unterfhlorissanreH  Natron.  Als  empfindlichstes  Reagena  wirkte  Eisenchlorid, 
welches  noch  ia  »ehr  verddnnten  Lösungren  einen  schwarzen  Niederschlag  Itewirkte. 
Der  in  solchen  und  fibulicheu  Ilaruen  mit  Nitropruäfiiduatrium,  Laugen  und  Öäurea 
mtstehendft  Farlmtoff  (RetetioB  toh  Tbobvälbv  und  H.  Lobbnz)  Ut  Berliner- 
bUn,  hängt  jedoch  mit  der  Augscheidunip  Ton  Melanogen  und  Melanin  nicht 
nsammen  und  findet  sich  auch  in  anderen,  vor  Allem  an  iudig-« »liefernder  Siibstanx 
reichen  Harnen.  SlEOFRIED  Pollak,  der  in  einem  von  Stiller  beschriebenen 
Falle  von  Meiauurie  den  Harn  ontersncbte;  t^Ute  den  schwarzen  Farbstoff  des 
HsneB  beinabe  rollBtlDdig  mit  einer  Muefanng  von  gleichen  nieiltfi  Heiiadter 
nnd  Bleieseig.  Der  mit  Schwefelwasserstoff  serselzte  Niedersehlair  ffab  eb  beinahe 
farbloses  Filtrat,  welches  »ich  beim  Stehen  an  der  Luft  grauscbwarz  färbte.  Der 
nach  dem  Verdampfen  des  Fiitratea  bleibende  Rdekstand  war  eine  braunst^hwarze 
Masse,  die  sich  in  Wasser,  concentrirter  Elssig- ,  Salpeter-,  Salz-  und  Sohwetül- 
aAure  mit  schwarzer  Farbe  Ktote.  Die  Asche  des  Farbstoffes  zeigte  reichlichen 
Gehalt  an  Bisen,  Stiekttoff  and  Mwefel.  Ans  dem  Vorhandensein  der  Melannrie 
liest  sieh  nicht  mit  Sicherheit  folgern ,  dass  der  an  einem  Organe  sichtbare 
melanotische  Process  auch  bereits  in  inneren  nrjranen  Metastasen  erzeug^t  hat, 
tritt  iedoch  nach  der  Exstirpation  von  melanoiiscben  (ieschwUlsteu  der  Haut 
oder  doä  Augapfels  Meiauurie  auf,  bevor  noch  die  physikalische  Untersuchung 
«ne  VergrOsserung  innerer  Organe  nachweisen  kann,  so  kann  man  ans  dem  Auf* 
treten  des  Melanesiens  oder  Melanins  im  Harne  den  Schluss  ziehen,  dass  sieb 
metastatisebe  Herde  in  den  inneren  Orp-anen  gebildet  haben.  M''>nNER  stellte  aus 
den  Geschwülsten  und  dum  Harne  eines  au  Melanose  leidenden  Patienten  da.s 
Pby mator h u si n  als  einen  amorphen,  schwarzbraunen,  in  Alkalien  oder  Aikati- 
earbonnten  Idslieben,  in  wanner  Essigsäure  von  70— T&^.p  uniflaliebnn  Farbstoff 
dar,  der  in  alkalisdier  Lftntng  kdnw  Absorptionsstreifen  seigte  nnd  gegenttber 
Nbncki  nnd  Sibbeb  eisenhiltig  gefunden  wurde.  Die  auf  aschenfreie  Substanz 
belogene  Zusammensetzung  demselben  war  0  55'76.  H  5  95.  N  12  '27.  8  O  t»!  nn  l 
Fe  0*20  in  100  Tbeilen.  Aneb  der  zweite  im  luelanotisehen  Haine  vorkommende 
schwarze  Farb^totl,  der  iu  Lssigsäure  löslich  war,  enthielt  Eii^en. 

Literatur:  R.  v.  Jakacb.  Beitraf  aar  Ksnittaiss  daa  Varhaltetts  de«  Hamea 

bei  iler  Melannri.!  Zeitsclir.  für  physiol.  Cheni.  XIII.  ]  v  ("^4.  —  B.  5^  t  i  1!  >■  r  .  üfber  Mel.iuurie. 
Badapesti  onrusecyesfilet  188^;  lotem.  C'eatralbL  l'ur  die  PUjrs.  und  Pathol.  der  Ilara-  und 
Senalorram.  1890.  pag .  302.  —  Sietcfr.  Pollak,  Catenvckuiigsn  «bar  Malaniuie.  OrvosI 

hctilap.  18Sn.  Nr,  38—40.  —  K.  A.  IT  ^'<  r-ier,  Zur  Kenntni-ig  von  d<a  Farl»stoff»?n  der 
melanotische u  Geschwülste.  Zeitschr.  tur  pnys.  Chem.  XI,  jiac:  »ifi.  Loebisch, 

Melkerkrampf,  s.  Beschäftigungüucuroäen,  pag.  93. 
Meningitis  bei  Abdominaltyphas.  pn?.  8. 

Menthol,  im  Artneibneh  fttr  das  deatseke  Reieh,  3.  Ausgabe,  nen 

aafgeoomnien. 

MerCUrialisatiOn  bei  Abdeminaltyphns,  pag.  13. 

Methylenblau,  C|eH,g8GlN«  ToaEBBLK  ii  undLEPFJCAKN  als  Analgeti- 
cum  in  Form  von  subcutanen  In  jectionen  und  innerlieh  empfohlen.  In  der  Thatsache, 
dass  gewisse  Farbkörper  zu  bestimmten  Ur^'antheileu  besondere  Affinitftfpn  liesitzen, 
liegt  eine  Anregung,  btiütimmte  6tude  im  Öiune  einer  localisireudea  Urgautherapie 
sn  Terwertben.  I^aehdem  nnn  Methylenblau  eine  auffaOende  Verwaadtsebaft  um 
Nervensystem ,  vor  Allem  zu  den  Aehseneylinden  der  sensiblen  und  sensoriseben 
Nerven,  zeigt,  prüften  die  (»itpenannfen  Autoren  zunächst  die  .sehmerzbeeinllusaende 
Wirkung,'  diese.s  Körpers.  Sie  fanden,  dass  Äietbyleublau  thatsiU'lilieh  tiei  bestimmten 
Formen  schmerzhafter  Localaiiectiunen ,  d.  h.  bei  allen  neuritischen  Processen  und 
bei  rlMmmatisehen  Affeetionen  der  Mnskeln,  Gelenke  nnd  Sehnensoheiden,  schmerz- 
stillend wirkt,  nnd  swar  ist  die  Wirkung  eine  eigenartige;  sie  beginnt  ansnahms- 
loe  erst  einige  Stunden  naeb  der  Einverleibung  und  steigert  sieh  bei  gebdriger 
Üosimng  allrnftlig  bis  sum  TOlligen  Nachlass  der  Schmerzen. 
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DieBe  Form  der  Wirkung  wird  duidi  die  von  Ebrlich  festgestellte 
Thatsache  erklärt,  d«Fs  v>nch  Injection  von  Methylenblau  in  da?  lebende  Thier 
die  Fofort  eintretende  Fürbun^  der  Nerven  im  Laufe  der  ersten  .Stunden  eine 
Aenderung  dadurch  eri^rt ,  dasg  die  zunächst  diffuse  Bläuung  verachwmdet  und 
daflBr  vnreg^flssige,  intenaiT  blaue  KAracfaen  in  den  Aehsencylindetn  der  Nervni' 
stSmmchen  auftreten,  die  ^chlieselich  aus  den  Nerven  eliminirt  werden.  Es  scheint 
sicli  iih<*  eine  nnlösliehc  Verbindung:  zwischen  Farbstoff  und  gewissen  Bestand- 
theilen  der  Nerven^nbstanz  zu  bilden,  welche  den  ehemiscben  Zustand  der  Nerves 
ändert  und  dadurch  zeitweise  schmerzlindernd  wirkt. 

Bas  Mittel  geht  natik  in  die  Bliitbebn  über;  >  « — ^  Stnode  nadi  der 
innerliebeD  Danrciebiingp  oder  Injeetion  wird  der  Utiii  bellgrtln,  naeb  4  StnBdea 
dunkelblau.  Bisweilen  tritt  die  Pftrbung  erst  nach  dem  Erbitsen  oder  nach  einigem 
Stehen  ein  (wegen  Bildung  von  Leneomethylenblau) ,  auch  Speichel  und  Fäceä 
zeigen  bl/luliehe  FJirbiiiig,  Haut,  Schleimhäute  und  Sclera  dagegen  nicht.  Der 
Urin  enthielt  nie  pathologische  Be«>taiidtheile.  Appetit,  Verdauung  ändern  »ich 
siebt,  unter  40  Flllen  trat  nur  zweimal  unter  besonderen  Umständen  (antoiiaeber 
Herzkranke  und  schon  bestehender  acuter  Magencatarrh)  Erbrechen  auf. 

Subcutan  zu  OOl'  i'^n^  lassen  sich  concentrirtere  Lösungen  ah 
2'*/0ige  nicht  herstellen  oder  innerU  (  Ii  7u  0'^ — 0'5  in  Gelatinekapseln.  Die 
höchste  Tagesdosis  beträgt  1*0.  Die  lujeetioneu  sind  schmerztos  und  bis  auf  eine 
naeb  einigen  Tagen  Tersebwindende  teigige  Geeehwulst  aueb  reaetionaloa. 

Gegen  Enoebenscbmerzen  Lnetiicber,  Sehmerzhaftigkeit  eines  Magen- 
gesehwdres,  psychische  Erregungszustände  war  das  Mittel  wirkungslos.  In  zwei 
Fällen  von  spastischer  Migrilne  wirkte  es  günstig.  Combemale  und  Francois 
bestätigen  die  analgetische  Wirkung  des  Methylenblau  bei  einfachen  Neuralgien, 
auch  beim  acuten  Gelenksrheumatismus.  Doch  beobaebteten  sie  am  Hunde  inten- 
sive Störungen  der  Magen-  und  Dannlunction.  Beim  Meersebwdndien  sagten  mA 
bei  (oxiseben  Dosen  Muskelsymptome,  Blaufürbung  sämmtlieher  Organe  mit  Aua* 
nähme  von  Leber  und  Niere.  Der  Urin  blieb  beim  Menseben  4  Tage  nseb  ein- 
maliger Aufnahme  des  Mittels  noch  blau  gefärbt. 

Literatnrr  P.  Ehrlich  nnd  A.  Leppm  ann,  Uelier  schmerzstillende  Wirkung 
des  Methylenblaa.  IJ*  titsche  med.  Wochtnacbr.  1890,  Nr.  2-^.  —  Combemale  u.  Francois, 
Pbysiolngif^cbe  und  üicrap«otücbe  £ig«nschaften  dss  Methylenhlan.  *La  semain«  med. 
1890,  Kr.  31.  Loebisch. 

Methylviotett»  s.  AaiUnfarbstoffe,  pag.  47. 

Migraine  (vcrgl.  Real  Encyclopädle ,  II.  jkufl.,  Bd.  VIII,  pag.  80).  In- 
teressante Mittheilnngen  sind  in  neuester  Zeit  von  BloCQ  (Publieat.  du  progrte 
mMical;  Archiv,  de  neurologic.  1889,  Nr.  54)  und  von  Babinski  (Publieat.  da 
progre«  medic.il.  1801  :  Arelnw  de  ueuroi.  Nr.  GO)  tlber  die  !«oge!iflnnte  }ffqraine 
Ophthal  m  i'y  u  e  ,  deren  Zusammenhang  mit  aligemeiner  i'aralyse  ^  Tabes, 
Hysterie,  Epilepsie  u.  s.  w.  gemacht  worden.  Als  Migraine  ophthalmique  wird 
der  von  SehstOningen,  besonders  eigeuthflmliehen  Skotomen  b^leitete  anfallsweiae 
Kopfschmerz  bezeichnet,  der  sowohl  ohne  sonstige  Complicationen ,  wie  auch  in 
Verbindung  mit  Spraehstöningen  f^transitorischcr  Mutiamus>  und  anderweitigen 
motorischen  nnd  seueibleo  Störungen  vorkommen  kann  und  v<»n  uKloreii  Migraioe- 
formeu  zu  trennen  ist.  Sie  ist  besonders  häufig  bei  Aribntikern  und  bei  Neuro- 
patbisehen;  speciell  kann  ne  als  Prodrom  sowohl  wie  als  Begleiterseheinung 
von  Hysterie  und  von  allgemeiner  Paralyse  vorkommen.  Auf  das  prodromale 
Auftreten  bei  letzterer  Krankheit  hat  zuerst  Charcot,  dann  Partxaüp  aufmerk- 
sam gemacht:  Blocq  theilt  einen  Fall  eigener  Beobachtung  mit,  wobei  jedoch 
die  Anfälle  der  Hemicrania  »phthalmica  und  gleichzeitiger  Hemiparästhesie  nicht 
der  allgemeinen  Paralyse  voraufgingen ,  sondern  etat  im  Terlaife  der  lettteren 
hinzutraten.  BtOGQ  betraehtet  sie  als  abhängig  von  der  diilusen  MeDingo-Enee- 
pbalitid,  als  dem  pathologiseh*anatomiseben  Substrat  der  allgemeineii  Paralyse, 
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und  zwar  entsprechend  einer  besonderen  Localisation  dfls  KiBakheitsproeesMS ;  di6 

„sensible  Epilepsie"^  —  wie  er  Anfülle  dieser  Art  bezeichnen  will  —  steht 
auf  gleichem  Boden  mit  der  partiellen  motorischen  Epilepsie ,  wovon  ja  ebenfalls 
im  Verlaufe  dieser  Krankheit  vielfach  Anfälle  vorkommen.  Bei  der  mit  Sprach- 
stOrnng  (Aphasie)  einhergeheaden  MtgratM  opktkalmique  sttheint  M  nieh  nm  einen 
MterieUtn  GefllMknmpf  Im  Bmkeibm  der  SyWItehaii  Grabe  nnd  dadoroh  bedingte 
tcmiuitorisehe  Anämie  der  Spimehwindungen  zu  handeln  (Fehe).  Die  motoriaeh- 
^enoiblen  Störungen  in  Form  von  Hemiopie,  Aphasie.  Hfimipleg^ie  u.  s.  w.  können 
jedoeli  bald  von  rasch  vorüberffebender,  bald  von  mehr  andauernder  X'ttnr  ^»'in. 
Diagnostisch  iät  es  daher  unter  Umständen  schwer  zn  entscheiden,  ob  l.  Ü.  eine 
SpnebstöRiiigf  die  vMsh  einem  derartigen  Migratneanfall  snrttelElileibt,  nnr  ein 
Residuum  der  letateren  oder  den  Beginn  einer  diffosen  Meningo-Bneepiialitia  dar- 
stellt Im  er-iteren  Falle  wflre.  ^vie  I^r  orQ  meint,  tinter  Rromidbehandlnn;?  Hcilnng' 
zu  erwarten,  während  im  letzteren  Falle  die  Profrnose  ganz  imgfinstig  wJlre. 
Besonders  schwierig  ist  die  Unterscheidung  bei  der  sogenannten  congestiven  Form 
(Falbbt)  der  allgemeinen  Paralyse,  wobei  Wahnideen  Anfangs  vollatändig  fehlen. 
Bei  bysteriaeber  Hemtcrania  ojghthalmusa  sind  Übrigen  bleibende  Störungen  der 
geschilderten  Art  nach  Babinski  bisher  nicht  mit  Sicherheit  beobaebtet  worden.  — 
Neuerdings  wurde  von  Oppenheim  ein  Fall  von  Hcmikranie  mit  anfangs  vorüber- 
gehenden, später  dauernden  apbatiscben  Störungen  publicirt,  in  welubeu  bei  der 
Section  eine  Thromboae  der  linken  Carotis  interna  nachgewiesen  wurde 
(C]iarit6-Annalen,  16.  Jahrgang,  1890). 

MikrObBn.  Man  versteht  darunter  mikroskopische  Organismen,  die  eint' 
UeberKii'ii^  ^^-^tnf«'  /wischen  Pflanzen  tind  Thieren  einnehmen.  Wir  wollen  hier  nur 
die  den  Arzt  am  meisten  iutcressireude  Gruppe  der  Bao t er ien  besprechen  und 
awar  mflaaen  wir  in  Ermangelung  einer  ayateraatiflehen  Daratellang  dieaes  Oegenatandea 
in  der  Real  Encvclopildie  eine  zusammenhängende  Besprechung  der  allgemeinen 
Morphologie  und  Hiolo^rie  der  ßacterieo,  sowie  der  Methodik  der  Bacterienforschung 
mit  vorwiegender  Berücksichtigung  der  neueren  Literatur  geben.  Bacterien  sind 
einzellige,  auf  der  tiefsten  Stufe  des  Pdanzenreichea  stehende  organische  Weseu. 
Die  Baeterienaelle  beateht  ihrer  Hanptmaaae  nach  ana  einem,  mit  dem  gewöhnlichen 
Zeüeiweiaa  identiaeben  Protoplaama  und  einer  daaadbe  nmgebenden  Membran. 
Eraterea  Ist  bei  den  meisten  Bactcrienarten  chlorophyllfrei  und  farblos,  doeh 
giebt  e<  manche  Bactcrienarten,  deren  FV'>tnpI;»mna  Chlorophyll  enthält.  Manche 
Bacterien  zeigen  in  ihren  Tnlturen  verschit-dt  ue  i-"arben  roth .  blau,  ffrflnj,  doch 
ist  mit  grosser  Wahr  scheiDliebkeit  anzunehmen ,  dass  die-ser  Farbstoff  nicht  der 
Baeterienaelle  ala  aoleher  angehltrt,  Bondem  ala  Lebenaftosaernng  der  Baeterien, 
als  im  Nährsiib>;trate  erzeugte  Stoffwechselproduete  denclben  anzusehen  aind.  Dafttr 
«prioht  die  Anhilufiin^  des  Farbstoffes  in  Form  von  KOrnchen  beim  Hoc.  prodtgiosus, 
tprner  die  vn  mir  wiederholt  gemachte  Erfahrung,  dass  bei  Filtration  von 
Cultureu  des  Bac.  jprodigioms  oder  des  Bac.  pyocyamua  durch  BKEYER'sche 
HlkrQmembnBfilter  der  rothe,  besiebongaw^se  der  grflnUdi  flnoreaeireade  Färb- 
atoff  in  daa  abaolnt  sterile  Nlbranbatrat  ttbeigeht.  Fttr  manehe  relativ  grOliere 
Arten,  wie  z.  B.  die  Beggtatoa  reoseo-pemtcina,  ist  jedoch  der  Beweis  erbracht 
worden,  da."*«  daq  Protoplasma  selbst  rosaroth  gefärbt  ist.  Bei  einigen  BacterioTinrten 
lässt  sich  durch  Prtlfen  mit  Jod  die  Gegenwart  von  Stärke  im  Frotoplasiuainbult 
nachweisen.  In  der  allcrjUngsten  Zeit  ist  es  BucHxmi  gelungen,  Bestandtheile  des 
plaamatiadien  Inhaltea  dea  Baeterienkffrpera,  aog.  Baeterienprotelne,  dann- 
stellen, die  beim  T1ii«r  nnd  Henaeben  eine  intenrive,  Entzündung  erregende  . 
Wirknn?  ausflben.  Solche  ProtcTno  wurden  bis  mm  von  7  Baeterienarten  dar- 
gestellt: Bac.  pyocynnf'us ,  Sf'ip/ii/i'x-ori  tis  pyogenes  aiirfns,  Typhusbacilluai 
Bac.  subtüüf  Milchsäurebaeillus,  Fneumouiebacillus,  rother  Kartoffelbacillus. 

Die  Membran  der  Baeterienzelle  beateht  «na  dnem  cellnloaethnUehen 
Kohlehydrat,  nnd  bildet  naeb  DB  Baey  nnr  die  innerate  dichteBte  Sehiehte  einer 
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<Iri^  Protoplasma  umgebenden,  gallerUrti^n,  in  Wasser  quollTiaren  Tlfille.  die  zq- 
weüeD,  wie  z.  R.  beim  Pnenmoniebaeillus,  eine  solche  Ausdehuung  gewinnt,  dasi 
sie  eine  den  Zellkörpcr  umgebende  Kapsel  bildet  (Kapselbaeterien).  Die 
leUtere  hat,  im  Gegensats  tum  PlMmalnlialt,  ein«  geringe  Aflinittt  in  Farbtlollnn 
nnd  kann  nur  durch  ein  beaunderes  FärbungBvnrfahrtrn  deutlieh  aielitlwr  gemnelit 
werden.  Nacli  Np.ncki  besteht  die  Membnn  maoeher  Finlnisebnoterien  ans  einem 
EiweisBkürper  (Mykoproteinj. 

Bezdglich  der  Form  lassen  sieh  die  Baotehen  in  drei  Gruppen  UieUen : 
Kngelbaeterien  (Mikieeoeeen) ,  Stibehenbaeterien  (Baeuiin)  nnd 
Sehraubenbacterien  (Spirillen  s.d.).  Der  Ton  de  Babt  anfgeetellte  treflinnde 
Vergleich  dieser  3  Grnndformen  der  Bacterien  mit  einer  Billardkugel  ^Cooceni, 
cint^m  Bleistift  (Bacillen  und  einem  Schraubenzieher  (Spirillenj  ontliobt  uns  jeder 
weiteren  morphologiscben  Beschreibung.  Diese  Formen  können  durch  Prftparations- 
methoden.  dareb  Ernäbrungsverbftltnisse,  dnrdli  Mbidliehe  AgentieO)  ferner  in  ver- 
sdiiedeaen  Entwieklnngiatadien  mebr  oder  weniger  erhebUoiie  Abweiehnngen  von 
dem  Grundtypus  erleiden. 

Die  Bacterien  verniehren  sich  meist  durch  Spaltung,  theils  aber  auch 
durch  Sporenbildung.  Die  Tbeilung  findet  lu  der  Weise  statt,  dass  die  vorher 
gleichmSssige  Masse  des  Zellprotoplasma  ein  granuUrtes  Aussehen  bekommt,  die 
Zelle  in  die  Lflnge  wSebst  vnd  in  der  Mitte  dne  qnere  EineehnOning  bildet,  «a 
welcher  die  Trennung  vr  sieh  geht.  Je  nach  der  Richtung,  iu  welcher  die  Theilnng 
stattfindet .  und  je  nach  dem  geeen.'ieitig^en  Verhalten  der  abgetrennten  Tochter 
Zellen  entstehen  verschiedene  Gru])pirunfren  der  Haererien.  Wenn  die  SpaltuuL' 
nur  nach  einer  Richtung  erfolgt  uud  die  gebildeten  Zellen  mit  einander  in 
Znsanmienbnng  bleiben,  so  entstehen  bei  den  Kngelbneterien  die  sogenannten 
Kettenformen,  Streptococcen,  bei  den  Stftbchen,  Fiden,  die  man  aU 
8  c  h  e i  n  f  ä  d  e  n,  L  e  p  t  n  t  !i  r  i  \  oder  M  y  c  o  t  h  r  1  x  bo/eiehnet,  an  denen  man  häull^ 
quere  Septa  als  Grenzen  der  Einzelindividuen  wahrnehmen  kann.  Wenn  (iif  Theiliitig 
in  2  auf  einander  senkrechten  Richtungen  stattfindet,  wie  dies  bis  nun  nur  bei  den 
lOkroeoceen  beobaebtet  wnrde,  so  entstehen  Gruppen  ans  je  4  Coeoen,  die  man  ab 
Tetragenus,  Tafelcoccen  oder  Merismopedia  beaciehnet.  Selilieailieh 
kann  die  Theilnng  auch  nach  allen  3  Riehtungen  des  Raumes  stattfinden,  wodurch 
Waarenballen  Ähnliche  Verh.nnde  von  je  8  Coecen  entstehen  ,  die  man  S  a  r  e  i  n  a 
oder  Paketcoccen  nennt.  Bilden  die  Coccen  nach  der  Trennung  unregehnasvig^e 
Haufen,  so  beiciehnet  man  dieselben  als  Staphylocoeeen.  Zu  iweien  gruppirle 
Coceen  nennt  man  Diploeoeeen.  Handle  Baeterienarten  ^  wie  diee  a.  R  an 
den  in  faulenden  Flüssigkeiten  auftretenden  Kahmhftuten  der  Fall  ist  —  bilden 
dnrch  Aufquellen  ihrer  ;rallertartiiren  Hflile .  schleimig  aussehende  Verbände,  die 
man  als  Z  o  o  g  I  o  e  a  oder  P  a  1  m  e  1 1  a  bezeichnet. 

Die  Fortpflanzung  durch  Sporen  ist  bis  nun  nur  bei  Bacillen  und  bei 
wenigen  Spirillen  beobaehtet  worden.  Die  Sporen  sind  ans  dem  KOrper  der 
Bacterien  hervorgegangene,  zur  Fortpilansung  der  Art  dienende  Zellen,  die  vnter 
günstigen  Lehen-s  und  Ern;ihrungebe<linLn!HL''on  -^h-h  -lu  Individuen  derselben  Art 
entwickeln,  wii-  die.  aus  denen  sie  bcrvurgegau^eu  .sind.  Je  nach  der  Art  ihrer 
KntstebuDg  uuterhcbeidet  uiau  Endosporcn  und  Arthrosporen.  Die 
endogene  Sporenbildnnir  frebt  so  vor  steh,  dass  das  Protoplasma  der  Baeteriea» 
zelle  stelloiiwei><e  sich  verdichtet,  ein  grannlirtes  Aussehen  bekommt,  diese  dunkleren, 
kornifren  und  anders  lielitl'reelienden  riinktt-lien  conflnlren  oder  j^rfisser  werden 
und  sich  durch  eine  Membran  vom  übrijreu  BacterienjirMtojdasiua  abschiiessen.  Die 
so  entstandene  fertige  Spure  stellt  ein  rundliebeh,  hell  gluuzuudes,  stark  licht- 
breehendes  Kftrpercben  dar.  Sobald  die  Spore  fertig  gebildet  ist,  beginnt  die  Sub- 
stanz  der  Baoterienzelle  sa  aerfallen ,  die  Membran  der  Mutterzelle  lAst  sich  auf  uod 
die  Spore  wird  frei.  Die  Sporen  bleiben  lange  Zeit  unverfindert.  sie  auf  einen 
ihrer  Entwicklung  gtln'stip'en  Nährboden  ?elangeu,  woselbst  sie  zu  einem  Bacillus 
auskeimen.    Dies  geschieht  in  der  Weise,   dasj  die  Spore  ihren  Glanz  und  ihre 
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dunklen  Conturen  verliert,  sich  immer  mebr  nach  der  Kicbtun^  ihrer  L.lngrsaxo 
streckt,  bis  sie  endlw  li  die  Gestalt  der  Mutterzelle  besitzt.  Bei  manchen  Bacterieu- 
arten  wird  die  Sporenmembran  gesprengt  und  der  Bacillus  wird  frei^  bei  anderen 
hingegen  Terwandrit  Bloh  dieselbe  direet  in  die  Baeillenmembrnn.  Der  Slts  der 
Spoce  ist  nicht  immer  der  gleiche.  Bei  mandien  Becterien  tritt  die  Spore  in  der 
Mitte  der  Racterienzelle  auf,  bei  anderen  an  einem  Ende,  daher  die  Bezeichnung 
mittelst Andi^e  und  eud ständige  Sporen.  Während  der  Sporulation  nehmen 
die  Bacterien  verschiedene  Formen  an.  So  entstehen  bei  der  endatftndjgen  Sporen- 
biUnnir  dnreh  Yerdklcnng^  dea  Sübdioui  in  dem  die  Spore  bergenden  Ende,  die 
so|r.  Trommelsehllger-  oder  Kopfehenbnoterien,  wftbrend  bei  den 
mittelständigen  die  mittlere  Aosehwellong  nach  beiden  Seiten  in  spitie  Endetlldce 
nnalflnft,  wodurch  Spindelformen,  sog.  Clostridien,  entstehen. 

Die  Sporen  besitzen  eine  au^serordeuilicli  feete  uod  diehte  MemUrau, 
welche  ihnen  eine  ganz  besondere  Beaistenzfähigkeit  gegen  äussere  Einflasse  ver- 
leiht. In  der  That  sind  die  Sporen  sehr  widerstandsflibig  gegen  die  den  Baeterien 
feindlichen  Einwirkungen,  wie  Hitze,  Kälte,  Austrocknnng,  .ehemische  Agentten  etc. 
Was  die  Ursache  der  grösseren  Kesi.stenz  der  Sporen ,  namentlich  gegen  di« 
praktisch  wichtigste  Einwirkung  der  Hitze  lietrillt ,  m)  \>t  dieselbe,  nach  einer 
im  Laboratorium  HOFHBIäiKa  ä  auä^etllbrteu  Arbeit  voo  Lewith,  darin  zu  äueheu, 
dasa  das  Sporenprotoplaama  wesenttieh  wasserftrmer  ist,  also  das  sonstige  Zdlen- 
protoplasma,  wasserarmes  Eiwebs  aber  hohe  Temperatur  aushält,  ohne  zu  coaguliren. — 
Dur  Ii  Ii oses  Verhalten  gewinnen  die  Sp«>ren  nicht  nur  in  biologischer  yTin^i<  bt  pin»^ 
besondere  "Wichtigkeit,  indem  sie  als  „Da  u  ersporen''  vielmehr  zur  Erhultuui,^ 
der  Art  beitragen  als  die  „vegetativen  Formen^',  sondern  auch  iu  praktischer 
Besiehnng ,  da  ihre  Kenntniss  fOr  die  Aetloiogie  nnd  Pathogenese ,  ja  sogar  flkr 
die  Prophylaxe  nnd  Therapie  mancher  Infectionskrankheiten  von  fiedentung  sein 
kann.  Auch  gegenüber  den  Farbstoffeu  verlialten  sich  die  Sporen  anders  al??  die 
Üacterienzellen.  Während  da.s  ProtoplaBUia  der  letzteren  eine  grosse  Atfiuitüt  zu 
Anilinfarben  besitzt  —  eine  Eigenschaft,  die  ftlr  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Bactwien  von  grossw  Bedeutung  ist  —  hält  die  Sporenmembran  die  Farblösungen 
sorOck,  weshalb  die  Sptmn  inneriulb  des  geftrblan  Baetmienleibes  ungefärbt 
bleiben  nnd  besondere  Methoden  zu  ihrer  tiuetoriellen  Darstellung  nothwendig  sind. 

Was  nun  die  Bedingungen  betritft ,  unter  welchen  die  Sporenbildung 
stattfindet,  so  sind  dieselben  noch  sehr  wenig  ergründet.  Die  Angabe,  d&ss  die 
Spondatton  erfolgt,  wenn  der  Nährboden  erschöpft  ist,  oder  wenn  dne  weitere 
Entwiehlnng  in  Folge  der  Anhäufung  ätt  eigenen  Stoffweeheelprodnete  nnmilglieh 
ist,  trifft  sicher  nicht  fOr  alle  Bacterienarten  zu.  Bei  den  Milzbraudbacillen  z.  B., 
bei  denen  die  SporcnliHdung  am  besten  und  meisten  studirt  worden  i.st ,  findet 
Sporulation  statt  zu  einer  Zeit,  wo  noch  der  Nährboden  zur  Vegetation  der 
Baetllen  hinreicht.  Man  kann  sich  davon  leicht  durch  einen  Versuch  Überzeugen, 
den  leb  wiederholt  sn  anderen  Zweeken  aufgeführt  habe:  Sterilisirt  man  «ne 
Milzbrandbacilleneultur .  iu  der  .schon  Sporen  vorhanden  sind,  entweder  durch 
Erhitzen  oder  durch  Kiltraliun ,  lässt  den  Kilhrboden  einige  Tage  bei  Hnit- 
temperatur  stellen,  um  >^h-h  zu  überzeugen,  das«?  er  wirklich  steril  ist,  und  bringt 
dann  Milzbraudbacillen  liiueiu,  so  entwiekelu  »ich  dieselben  ganz  gut,  ein  Beweis 
dafür,  dass  noch  hinreiehend  Nährmaterial  vorhanden  ist.  Da  bei  manehen 
Baoterienarten  (Milzbrand)  die  Sporenbildnng  unter  denselben  Bedingungen  statt- 
findet,  die  auch  ftlr  die  Entwicklung  der  vegetativen  Formen  die  günstigsten 
sind  (Bruttemperatur,  Zutritt  von  Sauerstoff),  so  ist  die  Annahme  nicht  unbe- 
rechtigt ,  dass  die  Sporulation  gerade  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  der  Baeterien 
erfolgt  Andererseits  verlieren  die  llilabrandbaeillen,  nadi  neueren  Untersnehnngen 
(BBHRino,  K.  H.  Lehmann,  Buchner  etc.),  unter  schndigendeu  Einflössen  fdr 
immer  die  Fähigkeit,  Sporen  zw  bilden.  Audi  die  Keimtabigkeit  der  Sporen  kann, 
nach  Untersuchungeu  von  Akloixg.  Koi  x  und  strauss,  unter  dem  Einflüsse  dea 
Sonnenlichtes  und  des  Sauerstotl'es  verloren  gehen. 
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Die  Arthrogporenbildung  findet  in  der  Weise  statt,  du«  stdi  eimelM 

niioter  vom  Zellenverbande  loslösen  und.  "hne  )hrp  (Tf«tft]t  wesentlich  zu  Ter- 
Hodero  ,  zu  neuen  Rafterienveg"etationeu  dich  entwickeln.  Diese  Art  von  Sporen- 
bildung  wird  von  maDiheo  Autoren  (PJftAZMOWSKl)  bestritten.  Metschnikoff  bat 
in  neuerer  Zeit  unter  dem  Namen  Bx»teuria  ramota  eine  im  Kffrper  der  Daph« 
nien  parasitisch  lebende  Bacterienart  beschrieben  ,  bei  der  die  Tbeilnng  in  der 
Lftu^'^ri<  ht nu?  erfolgt.  Die  Theile  sind  eine  Zeit  lang  in  Znianmen1ian|p  ond  bilden 
ftcberförmige  Figruren. 

In  neuerer  Zeit  hat  bieb  eine  Reihe  von  Autoren  dem  eingehenden  Studium 
der  Stmetur  der  Baeterienzelle  zugewendet  nnd  muM  nie  Reenltat  deraelben  die 
immer  mehr  sich  geltend  maebende  Neigtni<r  liervorgdiobm  werden,  in  der 
Pnetj'ricrizf'lU'  nicht  nnr  Protoplasma  und  Zellmembran ,  sondern  andi  einen 
Kern  aDzunelinien.  Babes  hat  auf  die  Thatsache  aulinerksam  ;reniarlit .  da««», 
wenn  man  manche  Bacterienarten  'Cholera-,  Typhus-,  Diphtheriebacillen;  in 
lebendem  Zvetande  mit  alkalisobem  Metbylenblaii  (e.  später)  (Irbt,  deh  im 
Inneren  der  blan  (teflirbten  Zelle  rotbe  oder  violette  Elxleben  xeigen,  Ton  weleben 
er  behauptet ,  dai*s  die  UmBtftnde ,  unter  weleben  sie  gefunden  werden ,  sowie 
die  directe  Beobaehtunjr  es  wahrscheinlich  machen,  das«  sie  zum  Theilungsprooesse 
der  Bacterien  in  Beziehung  stehen.  Ihr  Verhalten  zu  den  wahren  Sporen  Iftsst 
es  andererseits  wabneheinUeb  ersebeinen,  da»  ibnen  «neb  bti  der  Sporenbildung 
irgend  eine  Kolle  zukommt.  Ernst  bat  mittelst  einer  eigenen  fUrbnngemethode 
in  einer  Anzahl  von  ßacterien  eigenthttmliebe  Körner  nachweisen  kennen,  die  sich 
mit  liiUiiatow  lin  und  Kernschwarz  fSrben,  einen  gewissen  Wider^^tand  ;re?on  Ver- 
dauuijgi'.'iiUte  /eigen,  TLeilunpserscheinungen  aufweii^eu  und  denen  er  de<hÄlb  die 
Natur  von  Zellkernen  zuerkennt.  Da  es  ihm  bei  einigen  Bacterien  gelungen  ist^ 
den  direeten  Uebergang  dieser  Kdmer  in  Sporen  nadiBiiweiBen ,  so  nennt  er  ne 
^.sporogene  Körner^'.  BCtschli  hat  bei  einer  Aotabl  Ton  BacterieDSellen  eine 
Kiiidei)^chi('ht  und  einen  Centraikörper  naclnvcivf>ii  kf^nncn.  Der  letztere  repra^entirt 
n«ch  ihm  den  Zellkern,  die  ef^tere  das  F^rutophwiua.  In  der  Substanz  des  Centrai- 
körpers fand  BCtschli  stets  die  sporogenen  Körner  ER.N:<T  i>. 

Des  Leben  nnd  die  Entwieklunf^  der  Baeterien  sind  an  mae  Reibe 
von  Bedingungen  geknttpft.  Zunächst  bedflrfen  sie  einen  bestimmten  Nibr* 
boden^ä.  der,  ausser  dem  jedem  nr^anisrhen  Leben  unentbehrlichen  Wasser,  hfihere 
Koblenstotiverbindungen  und  einen  gewiij<en  Stickstoffgehalt  aufweisen  muss.  Al< 
Stickstoffquelle  sind  die  Eiweissstoffe  wohl  die  geeignetsten,  es  genügen  aber  aucü 
für  mancbe  Arten  einfaebe  SÜdcstoffverbindungen,  wie  Salpeterslnre  und  Ammoniak 
als  Stiekstoffquelle.  Für  die  meisten  Bacterien  muss  der  Nährboden  alkalisch  oder 
mindestens  neutral  rea^iren,  da  die  Bacterien  ?eg:en  Sfluren  anssergt  empfindlich 
sind.  Je  nach  den»  N.ilirsubstrat ,  auf  welchem  die  Bacterien  leben,  unterscheidet 
man  parasitische  und  saprophytische  Bacterien.  Die  ersteren  wachsen 
nur  im  lebenden  Tbierkdrper  auf  Kosten  desselben,  die  letctenm  wnebeni  auf 
todtem  Ksbrmatwial.  Von  den  Parasiten  TermOgen  manebe  aneh  ansserbalb  des 
thierischen  Organismus  zu  leben,  man  nennt  sie  facultative  Parasiten, 
wnhrend  andere  anf  todtem  Nflhrboden  zu  Grunde  drehen  und  ausseblir^^Uch  im 
lebenden  Thierkörper  die  nothwendigen  Bedingungen  für  ihre  Existenz  linden 
(obligate  Parasiten).  Die  Baeterien  bedürfen  femer  ffir  ibre  Entwieklnng  einer 
gewissen  Temperatur,  die  bei  den  vetsebiedenen  Baeterienarten  versebieden  ist 
1^6  gflnstigste  Temperatur  für  die  Entwicklung  einer  Art  bezeichnet  man  aU 
T  e  m  p  p  r  a  t  n  r  p  t !  m  n  m.  Die  Grenzen,  innerhalb  welcher  \Va<  hstlinm  noch  statt 
Hndet,  bewefren  ^ieb  zwischen  10  und  4<J''.  Die  Saprophyten  veruui^en  im  AUgemeiuen 
bei  niederer  Temperatur  zu  wachsen  als  die  Parasiten,  welche  entsprechend 
ibrem  natflriieben  Anfentbalte  am  besten  bei  Körpertemperatur,  d.  i.  twisdMa 
35  nnd  40(>  C,  gedeil  n  Cin  Uebersehreiten  der  Grenze  naeb  oben  und  nach 
unten  bewirkt  7»ir:bli>t  «  ine  Hemmung  in  der  Entwicklung"  nnd  sehliessiich  den 
Tud  der  Bacterien.  Bei  Temperaturen  von  Uber  60*^  gehen  die  meisten  Bacterien 


Digitized  by  Google 


MIKBOBEN. 


47& 


tu  Gnttt^e.  Eine  Aoniahme  Uldm  die  Bpona,  wdehe  bedeutend  hdheie  Wlrme- 

grade  vertragen.  Auch  durch  ErfHeittn  gehen  viele  Badllen  zn  Oninde,  nament- 
lich durch  wiederholtes  Einfrieren  nnd  Inftbanen.  Von  Interesse  sind  einzelne  erst 
in  neuerer  Zeit  bekannt  gewordene  i^usoahmen  von  dieser  allgemein  gütigen 
Bflgel.  8e  bftbeii  Olobig  and  Miqcel  Baeterien  entdeokt,  die  sich  bei  60 — 70« 
entwSekdn  können.  Ali  Ocgeneets  hiena  sei  der  von  Fischer  nnd  Fobstkh 
gelkndeiien  Baeterien  gedacht ,  die  bei  0^  C.  sich  noch  zu  vermehren  vermögen. 

Eine  ?rro<»?»e  R<>lle  im  Leben  der  Raccrit^n  spielt  der  Sa  normst  off  l^ie 
meisten  Baeterien  bedürfen  unbedingt  der  Gef^enwart  von  SauerstolV  zu  ihrer  Ent- 
wicklung und  zeigen  schon  bei  behinderter  Sauerätoä'zufubr  Störungen  in  deren 
Wnebfthom  (oblignte  Aeroben);  andere  gedeiben  swar  am  betten  in  nnerstoir- 
leieber  Umgebung,  itellen  aber  ibre  Entwieknag  nieht  md,  selbst  wenn  der  Sauerstoff 
ihnen  gilnzlich  entzogen  wird  (facnltative  Arroben  oder  Änat  rohen).  Hierher 
gehören  die  meisten  pathogenen  Baeterien.  llingefren  giebt  es  eine  Reihe  von 
Hikroorganiamen,  die  nur  bei  Abwesenheit  von  Sauerstoff  gedeihen  können.  Es 
•ind  dice  die  obligaten  An  aeroben.  Pasteüb,  dem  wir  die  Kenntniss  der 
Anaeroben  verdanken,  war  der  Ansicht,  dass  die  Entwieklung  der  Baeterien  bdl 
Luftabschluss  mit  ihrer  Gahrthatifikeit  im  Ziisamiiienhang  stehe;  neuere  Arbeiten 
von  riTBORii'S  u.  A.  haben  aber  gelehrt,  dass  aoa^robe  Arten  gedeiben  können, 
auch  ohne  GHhrung  zu  erregen. 

Das  Liebt  ist  für  die  Entwieklung  der  Baeterien  nogu ästig.  Ans  den 
rntersnebnngen  der  lotsten  Jabre  von  Arloiko,  Dcclaüx,  Stbadss,  Rodx  n.  A. 
wi.<ii^en  wir ,  dass  Baeterien  und  namentlich  mehrere  pathogene  Arten  unter  dem 
Einflüsse  der  Sonnenstrahlen  die  Fähigkeit  zur  Weiterentwicklung  ziemlich  rasch 
einbflssen.  Ja  selbst  die  Sporen  können  unter  dem  Einflasse  der  Sonnenstrahlen 
abgetodteft  werden.  Abloikg  fand,  daaa  die  Sommersenne  die  Waebsthomsßihigkeii 
der  MiUbnindbaeillen  stufenweise  verringert  und  ebenso  sieber  wie  die  Wärme 
die  Culturen  in  Yacoins  umwandeln  kann.  Nach  Pansixi  kann  der  dnroh  Liebt- 
cinwirknng  .ibge8chw9ehte  Mil/lirandbacillus  durch  Weiterzflehtung  seine  Virulent 
wieder  erlangen.  Santoki  bat  die  Rolle  der  Temperatur  bei  der  Lichteinwirkung 
stndirt.  Er  fand,  dass  das  Sonnenlicht  auch  bei  nicht  hoher  Temperatur  baeterien- 
tOdtende  Eigenschaften  bat,  dass  aber  die  Wirkung  des  Sonnen»,  sowie  des  elek- 
triaeben  Lichtes  durch  die  gleichzeitige  höhere  Temperatur  gesteigert  wird.  Das 
SonneTilif'ht  wirkt  energischer  dns  rlektrische.  Im  t-  M-kcnen  Znstande  sind  die 
Baeterien  resistenter  gfgen  Lichteinwirkun.;r,  al?i  im  feuchten.  Nueli  bedeutungs- 
voller ist  die  von  Koch  auf  dem  X.  internationalen  medieiniscben  Cungres^e  zu 
Berlin  mitgetbeilte  Tbatsaebe,  dass  Taberkelbedllen,  je  naeb  der  Dicke  der  Sebiebte, 
in  welcher  sie  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  werden,  in  wenigen  Minuten  bia 
einigen  Stunden  getödtet  werden.  Besonders  bemerkenswerth  ist  aber  die  Ent- 
dfoknu::  Koca  s,  dass  auch  das  zerstreute  Tageslicht,  wenn  auch  entsprechend 
lau^^üamer ,  dieselbe  Wirkung  ausQbt;  denn  die  Culturen  der  Tuberkelbacillen 
sterben,  wenn  sie  diebt  am  Fenster  anfgestelU  sind,  in  5—7  Tagen  ab. 

Nacb  flbereinstimmenden,  in  neuerer  Zeit  veHMTentUchten  Untersuchungen 
von  Aro>:TOLI  und  LA(trERRi^:RK ,  sowie  vnn  PnocnowxirK  und  SFv\Tn  übt  der 
t'alvnnische  Strom  eine  recht  bemerkenswertbe  Wirkung  auf  Baeterien  aus,  eine 
\S  irkuDg,  die  geeignet  ist,  auch  in  der  Therapie  Verwendung  zu  finden.  Die  Ein- 
wirkung des  galvanischen  Stromes  stebt  in  direetem  Verhiltniss  nur  Intensitftt 
des  Stromes  nach  Milliamperes  gereebnet;  ein  Strom  von  300  MilHamp^roe  ver- 
nichtet Milzbrandbacillen  in  5  Minuten.  Auch  auf  Sta  ph  y  I  c  >■  o  r ns  p  i/o  genes 
au  reu  g  und  dm  S'  f  r  ep  tococrus  p  y  o  g  m  f  a  Jtnsscrt  der  gaivani«che  Strom 
eine  kräftige  >VirkuQg.  Diese  ist  nicht  etwa  auf  den  Einfluss  der  Würme  zurUck- 
anflBbren,  da  de  aueb  bei  Aussebaltnng  der  tetsteren  eintritt.  Sie  ist  vielmehr 
dem  positivim  Pole  allein  znausebreiben  und  erklärt  deb  naeb  Proghownigk  nnd 
Späth  durch  die  am  positiven  Pole  stattfindende  Bildung  von  Chlor  ans  der  Ohler- 
natriumlösnng,  welches  in  $tatu  nagcenli  ein  sehr  kräftiges  Antisepticnm  ist. 
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UntersachuDgen,  die  Spilkeb  und  Gottsteix  in  der  allerjOngrsten  Zeit 
veröffentlicht  hubfii .  erwei.seu  einwandsfrei  die  Möglichkeit,  Mikroorganismen 
in  wässerigen  Aufscliwemmungen  durch  luductiongeiektricitut  zu  ver- 
nifllitMi.  Die  Eimrirkang  d«t  Indttotioiittttomes  hängt  von  d«r  Stranftirke,  der 
Dauer  dar  B«liandlnng  und  dem  Zustande  der  FltUsigkeit  mit  Bezug  auf  Ruhe 
nnd  BewfL'-üno:  ab.  Was  die  Stromstärke  betrifft,  80  haben  die  Untcrsuchan^n 
der  Verlasser  ergeben,  dass  eine  solche  von  10 — 12  Milliampt^res  für  den  Quer- 
schnitt der  angewendeten  Höhrchen  (3  5  Cm.)  nothweudig  sind.  Bezttglioh  der 
Zeitdauer  liat  rieh  gezeigt,  daas  bri  Behandlaiig  nnterhalb  einer  Stande  BiMule 
eine  SterilieiniDg  dee  WaaeerB,  eondern  nnr  eine  YmiUgwung  der  Entwieklnng 
der  Bacterien  und  eine  Verminderung  ihrer  Menge  endelt  ward«.  Se  ei^fab  aieh 
femer,  dass  die  Vernnnderung  der  Zahl  der  Keime  ein«'  ?rns8ere  wurde,  wenn  die 
Flüssigkeit  nicht  lo  der  iiuhe  sich  befand,  sondern  liiesaeud  erhalten  wurde.  Von 
hohem  Interesse  ist  ferner  die  Thatsacbe,  das»  iui  Hlute  »ubpendirte  Mikroorganismen 
aelion  in  relativ  kurzer  Zeit  dnreh  die  ladnetioDMlektrieität  aneehldlieh  gemaeht 
werden.  Dieses  merkwürdige  Verhalten  der  Bacterien  im  Blnte  hingt,  wie  dio 
Vennche  zweifellos  beweisen,  mit  dem  Eisenj^ehalte  des.selben  zusammen. 

Die  e  b  e  n  s  ü  u  s  s  e  r  u  n  g;  e  n  der  Bacterien  sind  mannigfache.  Als  solche 
bind  zu  nennen:  Die  Eigeubewegung,  die  Pigmentbildung,  die  Gaa- 
entwioklang,  die  Eraengung  ehemiseher  Stoffe,  die  Oihrnng;, 
die  FtulnisH  und  die  pathogene  Wirkung. 

Die  Eigenbewegungen  der  Bacterien  bestehen  in  der  Fähigkeit 
derselben ,  selbst Sndi;?  ihren  Ort  zu  wechseln.  Diese  Bewegungen  werden  mit 
Hilfe  von  Geisselu  ausgeführt,  deren  Beobachtung  iu  neuerer  Zeit  durch  eine  von 
Löfflsr  angegebene,  später  zu  besprechende  Färbungsmethode  erheblich  erleiehtert 
wnrde.  Mit  Hilfe  dieaea  Yerfahrena  konnte  Löffucb  dieae  Bewegnegsorgane  an 
einer  Reihe  von  Mikroorganismen  entdecken ,  bei  denen  bis  dahin  aoldie  Oeiaaeln 
nioht  bekannt  waren  (Typhus-,  Cholera-,  Rauschbrandbacülen,  Sjnrülum 
iinaiiln  eie.  .  Kg  sind  dies  fadenarti^o ,  ptitschouförmige  Anhün{i:e,  die  einzeln 
oder  in  ganzen  Büscheln  an  den  Enden  der  Bacterienzelie  augeordnet  sind.  >tacb 
Zopf  bandelt  ea  aieh  nm  protoplasmatiaohe  FortaStie.  Naeh  der  immer  mehr  Ver* 
breitung  findenden  Ansieht  von  van  Tieühem  sind  es  Appendices  der  Baetttien- 
roembran.  Bei  manchen  Arten  befinden  sich  die  Geissein  nicht  am  Ende,  sondern 
haften  der  Seitenwand  der  Bacterienzelle  an.  Eigenbewegunfren  waren  früher  nur 
bei  Spirillen  und  Bacillen  bekannt.  Erst  Ali  -  Cohen  und  Mkmx>z7>a  haben  in 
aeueier  Zelt  aneh  Mikroeoeeen  beadirieben,  welehe  aelbrt&ndigc  Bewegungen  zeigen, 
nnd  awar  allcbtete  Ersterer  einen  aolehen  ana  dem  Trinkwasser,  Letztejw  beaebiieb 
einen  solchen  als  Mikrococcm  iHragenus  mobilia  ventricuU.  Bei  den  von  Ali- 
ConFX  entdeckten,  als  Mikrocorot^  mfih's  bezeichneten,  beweg-Hchcn  Coccen  konnte 
LoFFLEB  mit  Hilfe  ^iueä  FärbungsveriaLrens  Behr  lange,  den  Durchmesser  um 
4— >5  Mal  an  Länge  übertreffende,  langgestreckte,  äusserst  feine  Geisselu 
naehweiaen. 

Von  der  Pigmentbildung  ist  bereits  Eingangs  angedeutet  worden, 
dn*^^  «if>  blichst  wahrscheinlich  das  Pr<>duct  der  g'epenseitig^n  Einwirkung  der 
Bacterien  auf  den  Nährboden  i.st.  Dadurch  erklärt  sich  auch  der  Eindus^«  de*J  Niihr- 
substratei«  auf  die  1  arbstofferzeugung.  So  hat  G£SSABü  nachgewiesen,  dass  der 
Bacillus  pyocyantuB  auf  eiweiaefreiem  Pepton  gana  relnae,  aehönea, 
blanea  Pyocyanin  erzengt,  während  er  auf  Elweiaa  grfine  Fluorescenz  hervorruft 
und  auf  einem  Gemenfrc  mn  Bouillon  und  Pcpt'^n  ein  Gemisch  dieser  beiden 
Farben  bildet.  Nach  Wassekzi  g  ist  die  l  arbstortbildung  beim  B-i'^illus  des  blauen 
Eiters  viel  ausgesprochener,  wenn  er  in  t^aureu  Substraten  gezüchtet  wird.  Das- 
aelbe  iplt  vom  Bacillus  der  blauen  Mileb.  Dtt  B 9 etil u 9  prodigiotu»^  der 
auf  festen  Nährboden  gewöhnlich  einen  aohOnen  rothen  Farbstoff  enengt,  verliert 
nach  Wasserzlg  diese  Eigeni^chaft,  wenn  er  in  neutralen  oder  alkalischen  Flüssig- 
keiten geaflchtet  wird  und  Scbottelics  konnte  sogar  durch  Zllehtung  auf  Kar- 
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tofleln  b«i  Brnttemperatur  ganz  farblose  Culturen  des  Prodigiosos  erzeageo.  Nach 
!*nter8üehuni2ren  von  Kübler  im  Berliner  byg-ienigchen  Institut  erleidet  der 
Bacillus  prodnjiosns  in  flüssigen,  besonders  in  sauren  flüssigen  N.lbrmedien  eine 
Eotwicklungsbemmung j  die  sich  auf  die  Form  und  die  Farbstoff bilduug  erstreckt; 
er  beduf  jedoch  mir  weniger  ümsllebtungen  auf  feeten  KllirbOdeii,  «m  nine  «ttek 
Fibigheiten  wieder  zu  erlangen. 

Im  Anscbluss  an  die  FarbstofThildung  mnss  die  L  i  c  b  t  e  n  t  w  i  c  k  I  u  n  g 
mancher  Bacterienarten  erwähnt  werden.  Es  besitzt  nilnilicb  eine  Reihe  von  (ins- 
besondere durch  Fischer  ,  Lehmann  und  Tulluausen  ,  Katz  u.  A.  studirten) 
Baeterienarten  die  Eigenschaft,  in  Dnnkeln  xu  lenebten,  und  swar  derart,  deaa 
eine  geringe  Kenge  too  gat  lenehteDden  GaltuxeD  loleher  Baeterien  genllgt,  nm  eine 
verhftitnissm&ssig  eolossale  Menge  Seewassers  in  den  Zustand  eines  prficbtigen 
Leuchtens  zu  versetzen.  Dio  meisten  dieser  Baeterien  wurden  im  Wasser  jarefunden ; 
die  häutig  beobaebtete  Pbosphoreseenz  von  Schweias,  Eiter,  Auswurf,  Urin  hängt 
sweifelloe  mit  der  Oegenwart  dieser  Bneterien  miammen.  Nadi  Katz  sind  vor- 
nebmlieli  die  Anweeenbeit  gewtoter  Selse,  brapteldilieb  Koehiab,  in  einem  eontt 
geeigneten  Medium  und  die  Gegenwart  von  freiem  Sauerstoff  die  notbwendJgen 
iSi'dinprun^en  ft)r  d^n^  Znstandekommen  den  Leuchtens.  Seitdem  mittelst  Reincultnren 
eines  aus  dem  Meere  atamnienden  Mikroorganismus  die  Nachahmung  des  Meer- 
leuobten^  gelang,  Üsst  sich  an  einem  ursächlichen  Zosammenbang  der  verschie- 
denen Arten  von  Lenebtlnoterien  (Photobaoterien)  mit  gewimen  Arten  jenes 
Pbinomens  niebt  mehr  /weifein.  Was  das  Wesen  dieser  hoohintereatenten  Ersoliei- 
nung  betrifft,  so  sprechen  die  meisten  Thatsachen  fnr  die  Ansicht  von  LEHMANN 
und  ToLLHAUsEX,  dass  das  Lenebten  als  ein  intraceliuiärer  oder  doch  wenigstens 
als  ein  an  das  lebeude  Protoplasma  der  Individuen  unmittelbar  gebundener  Vor- 
gang ananeeben  ist,  naeb  Analogie  des  Vorganges  des  Lenebtens  der  Ijenebtotgane 
gewisser  Tfaiere. 

Manche  Mikroorganismen  rnamentlieh  anürobe  Arten)  erzeugen  im  NShr- 
Substrate,  in  welchem  sie  sich  entwickeln,  verschiedene  Gase,  die  sich  nicht  selten 
durch  den  Geruch  kundgeben.  Als  Beispiel  sei  angeführt,  dass  in  den  Culturen 
des  ßaeülu»  frodigioBu»  Trimetbylamin  diieet  naohgewiesen  werden  konnte.  Hit 
der  Oasbildung  steht  zum  Theil  audi  die  Gibrang  und  die  Fäulniss  in  Zu- 
sammenhang (siehe  die  Artikel  G  M  hrung,  Fermente,  Fäulniss.  in  der  Real- 
Encyclopädie,  II.AuH.,  Hd.  VII,  pag.  68,  408,  419\  Als  zur  Ferment  bild  ii  n  g 
geborig  muss  hier  der  in  der  Baoteriologie  eine  so  grosse  Bolle  spielenden  Eigen- 
•ebaft  maneber  Baeterienarten  enrtbot  werden ,  die  Gcdatine  an  vetflflssigen.  Diese 
Eigensebaft,  die  Gdatine  an  aerselaai  oder  an  peptonisiren,  berabt  aweifellos  anf 
der  Wirkung  eines  von  den  Mikroorganismen  erzeugten  F er ment es.  Als  Beweis 
hierfQr  mögen  die  Untersuchungen  von  Bitter,  Claudio  Fermi,  Laüder  Brünton 
und  Mac  Fadten  und  mir  angeführt  werden.  Bitter  bat  gezeigt,  dass  Fleisch- 
wasserpeptonlösungen ,  in  welebem  Cbolerabacillen  gelebt  liaben,  auch  naoh  der 
Abtödtnng  der  letzteren  dnreb  Erbitaen  auf  60*  peptonisirende  Eägeasebaften  be> 
sitzen.  Sie  vermoehten  geronnenes  Eiwdss  anfzulOsen,  in  flüssige  Gelatine  gebraebtf 
verhindpftf  eine  solche  FTfHsiirkeit  das  son<it  leicht  eintretende  Erstarren  der 
eräteren  selbst  bei  ü*',  ein  Beweis,  dass  der  Leim  vollständig  in  Leimpepton 
übergeführt  wurde.  Weitere  Versuche  ergaben ,  dass  diese  Flüssigkeit  die  für  ein 
Ferment  ebarakteristisdien  Bigensebaften  beeitst.  leb  kann  diese  Angaben  BnrBB^ 
▼ollkommen  bestätigen.  Mir  ist  es  (und  wie  ich  glaube  zuerst)*)  gelungen,  den 
natürlichen  Vorgang  der  Verflüssigung  der  Gelatine  durch  Bactcripn  mittelst  bao- 
terienfreier  Fiflssigkeiten  hervorzurnfen.  Vm  nachzusehen ,  ob  durcii  HHKVER'sche 
Mikromembrantilter  durcbfiltrirte  Milzbrand-,  Cholerii-,  Prodigiosua-  und  Pyucyaneus- 

•)  Ich  liiibe  sclu'ti  im  Pommer  ISSfi  diese  Tiiats.iche  Herrn  Prof.  Wei  chHelbaam, 
Dr.  James  Eisenberg  UDti  audereu  Be^uchero  ^tt»  Laboratoriotos  demonstrirt;  die  Arbeiten 
▼OB  Lattdtr  Brnnton,  Hac  Fadyen  und  Fermi  tivd  «st  im  Jahre  1888,  rwp.  1890 
•nehimn. 
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cuitureQ  wirklich  steril  iind,  stellte  ich  im  Laboratorium  des  Professor  WEicUä£LBAUM 
nclietMidereii  CoBtrolvennelieBattflhde&«&,  äuB  ieli  einige  Tropfen  des  FUtratoi  Mf 
feste  Fletoebpeptongelatine  flbertrug.  Es  itellto  sieh  regdmlssiir  tita»  sUmlUp  fort* 

eobreiteode  VerflttssiguDg  der  Gelatine  ein ,  wobei  letztere  aber  vollständig  klar 
blieb.  Die  zur  Coatrole  bei  derselben  Temperatur  unter  denselben  Verbältnissen 
gebalteaeu  Gelatine  -  Kprouvetteu  oder  solche,  die  mit  einigen  Trupteo  reiner, 
nicht  von  Cultoren  herrührender  Bouillon  beschickt  wurden,  blieben  unverändert. 
Usbortragungsn  einiger  Tropfeo  aus  der  verflOssigten  Gelatine  anf  andere  Qetatine 
erzeugte  wieder  totale  VerHüssigang  und  so  fort  in  rcebFcren  SerisD.  Dasselbe 
Kesultat  erzielte  ich  mit  dem  Bac.  prodigiosuSj  dem  ßac.  pyocyaneus  und  den 
KocH'scheu  riKileraspirillen.  Laüdkr  Brünton  uud  Mac  FaüYEN  hab»  n  ver- 
flüssigte Gelatineculturen  vun  KoCH'schen  und  FiXKLER'scbeu  Spirillen  und  zweier 
von  Klbin  isolirter  Baeilleoartea  naeh  Erhitsen  anf  60*  mit  der  sweiHMbca 
Heage  lU^o  Gelatine  vermiaeht  und  awei  Tage  im  Brutofen  stehen  gelassen.  Ei 
zeigte  »ich  naeh  der  Abkflliltiiig:,  dass  die  Bacillen  eine  vollständige,  die  Spirillen 
eine  tbeilweise  VertlUssigiui?  der  Gelatine  bewirkt  hatten.  Es  gelang  auch  von 
den  Baoillenculturen  ein  peptiscbes  Ferifient  zu  isolireo.  Ferner  konnten  LaU0£& 
BBüi4T0N  und  Mac  Fadtbn  von  denselben  Bacterien  ein  diastatiacbes  Ferment 
isoliren.  —  Feeiii  bat  im  Hflnehener  pathologisehen  Institute  für  12  Pilsartea 
ein  Leim  und  Fibrin  Idtendes  Ferment  nachgewiesen  und  dasselbe  von  9  (worunter 
die  KocH'scbeTi  v.n^  FiNKLER-PRiOR'schen  Spirillen,  Bac.  prodi'gtosus  und  pyo- 
rr/ftneus,  der  H.  uijaeiUiiK  isolirt.  Auch  ein  diastatisehen  Fermeut  konnte  w  bei 
vielen  Pilzarteu  uaehwei^eu  und  von  7  (Milzbrand bacilleu ,  Vibrio  Kuca  uud 
Fihklbr-Pbiob,  Heubaeillus,  Kisespirillen)  isoliien.  Das  peptische  und  diastatisshe 
Ferment  sind  aaeb  ihm  als  zwei  venebiedene  E9rper  aufzufassen.  Das  diastatische 
Ferment  ist  mehr  verbreitet  als  das  peptische,  Fflr  die  Fernientbildung  scheiut 
das  Eiweiss  unentbehrlich  zu  seiu ,  deuu  auf  eiweisstVeieu  Nährböden  bilden  die 
Pilze  kein  peptisches  Ferment.  Nach  Fermi  bildet  jeder  Pilz  sein  besonderes 
peptisobts  nnd  ^Uastatlsehes  Ferannt 

grOsste  Interesie  bietet  flllr  den  Ant  die  Flblgkeit  der  Baetarisn, 
ebemisohe  Substanzen  zu  erzeugen,  welche  sowohl  für  die  Pathogenese,  als  aueh 
für  die  Heihmg  oder  Verhütung:  von  Infectionskrankheiten  von  der  ^rrtssten  Be- 
deutung sind.  Es  sind  dies  die  als  Ptomaine,  Toxine,  Toxalbumine 
bezeichneten  und  in  neuerer  Zeit  vielfach  studirten  Stoffwechselproducte  der 
Baeterien  (nebe  diese  Artikel).  8o  eneugen  manebe  Baeterien  in  den  Cnltnren 
chemische  Stofie,  die  ibrer  eigenen  Exisleni  schädlich  sind  und  die  nach  Art  der 
Antiseptica  wirken.  Andererseits  bilden  manche  Parterieu  für  ihre  Entwicklang 
nfltzlicbe  Stoffe,  indem  si-  durch  die  von  ibn  erzeugten  Diaataseu  den  Nähr- 
boden ihren  Bedürfnissen  aupat>«en.  Einzelne  Mikroorganismen  begünstigen  dureb 
ibre  StoiTweehseiproduete  die  Entwieklnog  anderer  Baeterien.  So  konnte  s.  B. 
BooER  bei  Kanineben  nach  vorberiger  Injcetion  von  Bac^  prodigio8U9  Baasdi- 
brand  mittelst  Hausebbrandbacillen  hervorrufen,  während  es  mit  den  letzteren  .tllein 
nicht  gelingt,  die  Kr  tuklieit  zu  erzeugen.  Im  Gegensatz  hierzu  vermögen  manche 
Mikroben  die  Entwicklung  anderer  zu  verhindern.  So  vermochte  z.  B.  EmsiericH 
die  Ifilibrandinfeetion  durch  EUnimpfuug  von  Erysipelcoecen  zu  verhindern.  Paw« 
LOWSKT  erreiebte  dasselbe  Ziel  dnreb  Injeetioa  des  FsiBDLÄKDBft'sebea  Pnenme- 
eoceus,  des  Staphylococcuft  aureus  und  des  Prodigiosus,  BOUCHABD,  Cbabbin  und 
GmONABD  bt'kftmpften  den  Milzbrandbneillus  durch  den  Bac.  pifor}inneus. 

Nach  liOlCHARii  kennt  man  heute  8  physiologische  Ki^jenschafton  bac 
terieller  Stoffwechselproducte ,  mittelst  welcher  die  Mikruben  den  Körper  beein- 
inssen.  So  eneugen  manebe  Baetorien  Stoffweebselproducte ,  welehe  eine  Reisung 
der  Oewebe  berTOrrufen,  die  sieb  dureh  Schwellung  der  Zellen,  Karyokinese, 
verschiedene  DegeoerationsznstJtnde ,  von  Seiten  der  Gefässe  durch  Ex3udati«in 
uud  Diapede^ii«  kundgeben;  andere  bacterielle  Stoffwechselproducte  vermögen  die 
Diapedesis  durch  Lähmung  des  vasodilatatoriscben  t'entrunis  zu  verhindern,  eine 
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dritte  Reibe  voa  Ba«»7ertenproducteu  be^iitzt  direet  vaceioireode  Ei^easchaftea,  andere 
wieder  mtä  ftarke  Gitie  ^aiehe  über  dieaea  Gegenstand  die  Artikel  Infection, 
ImM «Bitlt «  Die K—taiw  der  Stoffweelnelprodiiete  4er  Mikroben  het  eine  emiaeet 
pmllieAe  WkhtigkeiL  80  fUtfte  das  Stndiam  des  «ogeuuinten  Anta^onisnitts 

unter  den  Bncterien  zu  vielversprechenden  ATersnehen  Aber  die  Heilnn^ 
von  Icfeor!  >ik9kraEkI»eiten.  Voch  ist  wohl  in  den  meisten  FÄllen  dieser  Antajrf>n!H- 
mus  niciit  al»  viridieber  Gegensatz  der  Bactchen  autzufasäen.  bie  Sache  verhält 
Tielnekf  ao,  daas  die  soi^annten  antagonntiaeben  Baeterien  Stoffwechsel* 
psodMie  encagea,  «eiche  in  dem  Tbierkftrpw  Vertsdeningen  herromifeD,  die 
«n  Gedeihen  der  aehidKelien  Baeterien  nicht  zulassen.  Die  bereits  erwähnte 
Begfln*li£run^  d-r  Entwiekinng'  iraneher  pxthogener  Jlikn 'n-n  durch  audere  w  irft  ein 
woblthaende»  L«cäi  auf  die  Pathu^euese  vieltr  Infection^krAnkheiteii  und  hat  d'w  Patho- 
logie durch  das  Studium  der  sogenannten  Bacterienassociatioueu  manchen 
werthvolkB  AiUlnat  erlialten.  Wir  Terdaaken  Babbs  dngcliende  nad  interesaaate 
Untersuchungna  tber  diesen  Gegenstand.  BaBSS  und  I'o&nil  haben  es  auf  dem 
X.  iiiteni3!i^Daleo  me<iicmi-«chen  CoQ;rre*?e  versucht,  die  Baeterieüa>i«ooiattr.nen, 
die  «iDf  'Sr'^'i^^  (»rietzmässitrkeit  aufweisen,  zu  elassiticiren  und  ^teilten  zehn 
Gruppen  am  :  1.  Asooeiatiun  vun  i^ehr  uahe^teheuden  Baeterien  \^VarietAteu;  ^  so 
bdm  AbdeminaltTphos  (BabbS;.  Pneamonie  ^'Babbs),  Inflaenga.  3.  Fast  eonataate 
Association  gewisser  femer  slAcilder  Baeterien  zu  den  specifiseben  Baeterien«  so 
die  A.-..so<*iatiLri  eines  Streptoeoccn?  ztini  Diphtheriebacillnä  Löffi.er  oder  eines 
septisoben  RarteriutLs  (ähnlich  jenem  der  Kaninchen^eptieaniie  zum  Bacterium 
der  Herde -lüiiiieaza,  bei  Pferde- Typhus  in  Rumänien  i;BAfi£s  .  J.  Assoeiatton  ron 
In  ihrer  pathogene»  Wirkonif  oft  iqnivakmleii  Baeterien,  so  jene  vendiledeiNr 
Strepteeoeeen  an  Tersehiedenen  Staphyloeoeeea  in  den  meiaten  WnndinüBetionBkraak- 
Leiten  (Koi<ENBACH;.  bei  Endocardltis  iBabes<  etc.  4.  ComlHDation  der  speciflaohen 
Kaeterien  mit  den  Baeterien  der  acciden  teilen  Wund  infection.  so  bei  Tuberkulose^ 
Abdominal  typhös,  Dysenterie,  Cholera  etc.  Der  grösste  Theil  der  Bacterien- 
assoeiationen  gdritot  weht  in  dieae  Gmppe«  da  bei  den  meisten  lufectionskrank- 
bdten,  naaDentUeh  bei  jenen,  trdehe  xnm  Tode  ftbren.  derartige  Aieoetationen 
angetroiien  werden.  Da  aber  die  InvaäOBSpforte  der  secundären  Baeterien  oft  nieht 
gefunden  wird,  kann  man  die^selben  nicht  eiufac-h  al>  Wundinfection  aospre<»hen. 
5.  W  die  Holle  der  associirten  Baeterien  Ustriiit.  so  kauu  man  zunäch^^t  A'^xTiatiouen 
unterscheiden,  in  welchen  das  zweite  Bacterium  localisirt  bleibt.  6.  F 
in  welchen  daa  aweite  Baeterinm  daa  Krankheitabild  bdiemeht  nnd  oft  den  Ted 
verursacht.  So  bei  septiscbeu  Pneumonien  (Babbs/,  Brondiopneainonieo ,  bei 
latenter  Tuberkulose  .  dt  r  Miliartu!jerkuIo:*e  nach  KKvhhusten  etc.  7.  Was  die 
Art  der  as-nclirten  Hacterien  Vi,-trttft .  kann  man  die  Association  pathojrener 
Baeterien  mit  solchen ,  welche  gewöhnlich  nicht  pathc^en  wirken ,  beobachten, 
wodueh  oft  eine  eigentbOmUehe  Erkrankung  entsteht,  so  iMi  6al^^rin,  besondere 
bei  Lmigengangrän  ^Babe^.  Bo.nome  Aaaoeiadon  von  Baeterien  mit  anderen 
paras!t-ir»'n  .  fil>er  nicht  haotertellen  Erkrankungen.  Protozoen  und  Baeterien  bei 
Variola  und  Vaccine,  Tuberkulose  und  Aftpergtihts:  fnmtqfTftj.*  bei  Lungenmyeosen 
(Co&KIL);  Association  septischer  Bacillen  zu  den  Parasiten  der  Hämoglobinurie 
der  Rbder  (Babrs).  Hierher  gehört  wabrseheinlich  die  Association  der  Strepto* 
coeeen  zu  dem  Virus  des  Schartaeiis.  9.  Association  von  Parasiten,  welche  nisfat 
hacterieller  Natur  sind,  zu  bacteriellen  Erkrankungen,  80  jene  der  Flagellatra  su 
den  Diphtheriebacillen  der  Tauben  (Babes;.  10.  Aasoeiation  gewisser  Baeterien  an 
Geschwülsten  (V&rkeuil;. 

Auf  der  Eraetigung  giftiger  Stoffe  beruht  sweifellos  die  luraaknuebeade 
oder  pathogene  Wirknng  der  meisten  sogenannten  pathogeaen  Baeittien- 
arten.  Diese  Wirkung  ist  eine  SO  eminent  wichtige,  da..«s  sie  zur  Grundlage  einer 
Eintheilun);  der  Hacterien  in  zwei  groi^se  Gruppen  ;reTna<-ht  wurde:  pathAg-ene 
und  nicht  pathogene  Mikroben.  D«^K!h  ist,  wie  neuere  UniersuchnngeQ  gelehrt 
haben,  diese  Cntenelieidung  nicht  strenge  durchfuhrbar,  da  manche  Kikroorga- 
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niBinen,  die  iirewöhnlicb  keine  krankmachen  den  Eigensehaften  besitzen,  unter 
rmständen  patlio;ren  werden  können,  andererseits  exquisit  patho^rene  Baeterien 
unter  gewissen  Bedingungen  ihre  Virulenz  theilweise  oder  gänzlich  einbUssen  können. 
Mdirare  FaetOfia  können  die  piittogene  Wirkung  d«r  Valerien  beeiniuMn : 
Einerseits  sind  ea  die  Menge  der  eingeAlbrten  Infeetionsenreger,  die  Sintrittspfeite 
und  der  Nährboden,  welche  die  Wirkung  beeinflussen.  Schon  vor  mehreren  Jahren 
hat  Chai  veaI'  nachg:ewiespn ,  d:JS9  die  Intensität  der  Wirkung  der  Milzbrand- 
bacillem  von  der  Menge  der  ein;^etührteM  Mikrubeu  abhäugt  und  in  der  jüngsten 
Zeit  hat  Wyssokowicz  gefunden,  dasg,  je  weniger  Tuberkelbacillen  Meerschweinehen 
verimpft  «erden,  desto  langsamer  die  Taberknioee  verlinft  Knninehen  seigton 
naeb  intravenöser  oder  subcutaner  Injection  weniger  (8 — 40)  TnberkelbadUMi 
«elbst  nach  ^9 — 145  Tagen  keinerlei  tuberku!öJ?e  Veränderungen  der  inneren 
(.»rgane  oder  der  Lymphdrüsen.  Um  die  Hedeutunjr  der  Eintrittspforte  ftJr 
die  pathogene  Wirkung  der  Mikroben  zu  illuätrireu,  nur  erwähnt,  das«  nach 
Untersnclinngen  von  Charbin  der  Bac»  pyocyaneu»  bei  Binfttbrang  in  die  Blnt- 
bahn  am  stärksten  wirkt;  snbentaae  Injeetionen  hingegen  werden  nicht  nur  gut 
vertrajren,  sondern  vprlpHuTt  -^npar  Immunität  gegen  die  naebträgliclie  intravenöse 
Injection.  Nimmt  man  an ,  Uass  die  pathogene  Wirkung  vorwiegend  durch 
chemische  Subätaozen  bedingt  wird  und  dass  diese  Stoffwechselprod ucte  aas 
dem  Nllirboden,  anf  weldiem  die  Baeterien  vegetiren,  abgespalten  werden ,  so 
wird  man  die  Rolle  des  Nährbodens  in  der  Pathogenese  der  Inft-etions- 
krankbeiten  leicht  begreifen.  Andererseits  k«"nnen  aber,  wie  erwflbnt,  die  Bae- 
terien selbst  in  ihrer  Virulenz  verändert  werden.  Eine  solche  Abschwaehunur  der 
Virulenz  kann  ant  natürlichem  Wege  —  längeres  Verweilen  unter  ungttnstigea 
oder  ungewohnten  Bedingungen  enl^dien,  de  luinn  aber  aneh  anf  kttnstlfelmai 
Wege  faervorgemfen  werden  (höhere  Temperatur,  Lieht,  Sauerstoff,  Troek* 
nung,  antieepti^che  Substanzen ,  mehrfacher  Durchgang  durch  den  Körper  un- 
empfänglicher oder  wenig  empfänglicher  Thiere  etc.)  und  darauf  beruhen  dio. 
Schutzimpfungen  (siehe  Infection,  Immunität;.  Die  Ursache  der  abnehmen- 
den YimUms  liegt,  nach  Chauvkau,  in  der  verringerten  Production  einer  patholo- 
gisehen  Subetana,  des  eigentliehen  speeifisdien  Agens  des  betreffenden  Mikro- 
orgnnismns.  Nadi  Smirnow  ffihren  alle  Methoden  der  Abschwächung  der  Virulena 
zu  einem  gewissen  Grade  von  Degeneration  der  Baeterien ,  die  nicht  nur  die 
Virulenz,  sondern  aueb  die  Euergie  der  gesammteu  Lebeusfunctionen  abschwächt. 
Abgeschwächte  Baeterien  entwickeln  sich  langsamer  und  zeigen  eine  geringere 
WiderstandsAbigkeit  gegen  sebleehte  Lebensbedingungen.  Von  Wiehtigkeit  ist  die 
Thntsache,  abgesehwachte  Baeterien  dnreh  Zflehtung  in  günstigen  Bedin- 

gnngen  ihre  Virulenz   wieder  erlangen  k('tnnen. 

Um  eine  Bac^erienart  als  pathogen  oder  richtiger  als  Urheber  einer  be- 
stimmten Infectionskrankiieit  anzusprechen,  mtUsen  nach  Kocu  folgende  Fostuiate 
erfüllt  werden :  1.  Huss  der  Parasit  in  jedem  einzelnen  Falle  der  betreAnden  Krank- 
heit angetroffen  werden,  und  zwar  unter  Verhilltnigsen,  welche  den  pathologischen 
Verändemni'Pn  nnd  dem  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  entsprt'chcTi  :  2.  da>^? 
er  hei  keiner  anderen  Krankheit  als  zufälliger  und  nicht  pathogener  öchmarotier 
vorkommt;  3.  dass  er  vom  Körper  vollkommen  isolirt  und  in  Reinculturen 
liemlich  oft  umgezflebtet  hn  Stitade  sei,  die  Krankbdt  von  Neuem  zu  ersengen. 
Diese  letatere  Bedingung  ist  jedoch  nieht  immer  erftlllbar,  und  da  in  alb  n  den 
Fällen,  in  welchen  es  gelungen  ist,  das  regelmässige  und  ans?icblie.sslicbc  Vi)r- 
kommen  von  Baeterien  nachzuweisen,  letztere  sich  niemals  wie  zufällige  Schmarotzer,' 
sondern  wie  die  bereits  als  sicher  pathogen  erkannten  Baeterien  verhielten,  so 
sieht  Koch  in  der  Erfüllung  der  beiden  ersten  Postulat«  den  Bewein  flr  den 
nrslelifiehen  Zusammenhang  awisehen  Parasit  und  Krankheit  für  erbra^t.  Um 
Missverständnissen  vorzubeugen,  i^t  es  vielleicht  nicht  un zweckmässig,  diesen 
letzteren  Satz  nur  fUr  jene  Krankheiten  zu  besrbrnnkeu,  welche  bei  Thieren  nicht 
vorkommen.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  bei  Menschen  und  Thieren  vorkommende 
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Infectionskrankheit,  so  wird  man  gut  thun,  auch  flirderliin  zur  Anorkcimung  der 
PatbogeDitflt  eines  Mikroorganismus  die  3  nrsprflngUcii  von  Kocu  aafgestellteu 
Postulate  an  forderD. 

Bei  der  Untexsachung  eines  Objeote«  wt  Baetorien  haben  wir  drei  Auf- 
fraben  sa  erflüleii:  1.  Die  mikroakopiMdie  Unterandrang  des  Objeetea  and  die 
Feststellung  der  niorphologisohen  Eigenschaften  der  eventuell  gefundenen  Bacterien ; 
2.  die  Züchtunjr  derselben  auf  künstliche  Niihrböden  und  3.  die  Uebertragung  der 
Reinculturen  auf  ihiere.  Die  Bacterien  können  iu  ungefärbtem  (natürlichen) 
und  in  gefärbtem  Zustande  untersucht  werden.  Zu  ersterem  Behufs  wird  ein 
TrApfehen  der  sn  nntereiMdiendea  Flflangkeit  oder  ein  in  steriiiairtem  Waaaer  ver^ 
riebenes  Partikelchen  der  an  untersuchenden  festen  Substanz  auf  ein  Deckglas 
^»•hracht ,  dieses  mit  der  Präparatenseitc  nach  unten  auf  einen  Objeettr.lerer  gelegt 
und  unter  das  Mikroskop  gebracht.  Da  bei  dieser  Untcr8uchun^3\veise  die  Bae(erie;i 
durch  den  Druck ,  den  sie  erleiden ,  leicht  iu  BRüWN'sohe  Moleeularbeweguugcu 
gerathen,  so  empfiehlt  ee  sieh,  die  Unterrachnng  im  „hingenden  Tropfen'' 
vorzunehmen.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  ein  mit  einem  Tropfen  der  zu  unter- 
suchenden  FlUs8ig:keit  beschicktes  DeckL'ln:?  mit  der  den  Tropfen  enthaltend^^n  Freite 
nach  unten  auf  die  Höhlung  eines  hohlen  Objectträerers  ^relegt  wird ,  nachdem 
zuvor  der  Kand  der  Höhlung  mit  Vaseline  umgeben  worden  ist,  um  die  Verdunstung 
der  FlQssigkeit  wfthrend  der  Untersnehnng  an  rerhUten.  Man  kann  anf  diese  Weise 
die  Bacterien  in  unverändertem  Zustande  lange  Zeit,  selbst  Tage  hindurch 
Jieobachten.  Dem  Vortlieile  der  Beobachtung'  in  uatdrlichem  Zustande  steht  aber  bei 
ungefärbten  Friiparatcn  eine  Reihe  von  Nachtheilen  ]2:egenüber.  So  entgehen  uns 
dadurch  eiue  Menge  interessante,  fUr  die  Differenzirung  der  Bacterien  unterein- 
ander iridiUge  Details,  die  nur  dnreh  bestimmte  FlrbnngsmeUioden  ansebnulieh 
gemaeht  werden  können,  ibmer  besitat  die  Flrbung  der  Bacterien  denVorM], 
dass  sie  uns  ermöglicht,  Dauerpräparate  anzufertigen,  die  für  das  Tergldebende 
Stndiom  der  Mikroben  von  grossem  Nutzen  sirul. 

Obgleich  die  Bacterien  auch  andere  FarbstuÖ'e,  wie  Carrain,  Hämatoxylin 
etc.,  'annehmen,  so  verwendet  man  doeh  Torwiegend  zur  BacterienHlrbung  die 
aus  dem  Sieiniroblentliear  gewonnenen  Anilinfnrbstoffe  wegen  ihrer  inten- 
siveren Färbekraft.  Je  naehdwn  das  färbende  Princip  saurer  oder  basisober  Natur 
ist,  unterscheidet  man  R^mre  und  basische  Anilinfarben.  Die  ssnreii  'Eo«in, 
Pikrinsäure)  werden  wegen  ihrer  diil'us  färbenden  Eigenschaft  nur  wenig  verwendet. 
Im  Allgemeinen  werden  die  basischen  Anilinfarben  gebraucht  Diese  haben 
gegenfitwr  den  anderen  Farbstoffto  den  grossen  Vortheilf  dass  sie  eine  isolirte 
Kern-  und  Bacterienfärbung  erm<lgHchen ,  wodurch  die  Beobachtung  der  Bacterien 
mitten  im  übrigen  Gewebe  erleichtert  wird  und  dass  sie,  Dank  der  besonderen 
Affinität  mancher  Bacterien,  zu  gewissen  Farbstoffen  gewissermassen  ein  chemisches 
licagens  für  die  Differenzirung  der  Aricu  abgehen.  Vou  den  basiseheu  Anilin- 
farben werden  folgende  in  der  Reiheniblge  ilner  Firbekraft  (von  den  stlrkeren 
zu  den  schwächeren)  angefohrten  am  meisten  angewendet:  Fuchsin,  Gentiann- 
violett,  M  c  t  h  y  1  V  i  o  1  e  1 1 ,  Methylenblau  und  B  i  m  :i  r  t-  k  h  raun.  Dic- 
selbeu  kommen  in  alkoholischen  und  wässerifjon  Lösungen  zur  Anwendung.  Um 
eine  concentrirte  alkoho  lisobe  LOsung  bereiten,  wird  der  pulver- 
fSrmige  Farbstoff  in  absolutem  Alkohol  im  Uebersdrass  geldst.  In  der  Begel  genügen 
etwa  20—25  Orm.  Farbstoff  auf  100  Orm.  Alkohol.  In  dieser  Form  werden  die 
Farbstoffe  aber  selten  angewendet,  man  gebraucht  vielmehr  verdünnte  alko- 
hoTische  oder  wässerige  Ijösungen.  Behufs  Bereitung  der  ersteren  setzt 
man  von  der  concentrirten  alkohoUsoben  Lösung  so  viel  au  destillirtem  Wasser 
hinan,  dass  die  FlOsaigkeit  In  dttnner  Sehidit  nodi  eben  durdM^cinend  ist.  Gewöhn- 
lich genügen  5-^6  Tropfen  Ihr  dn  mit  destillirtem  Wasser  gefülltes  Uhrglas. 
Die  wässerigen  Lösungen  werden  durch  Auflösen  der  genannten  Farbstoffe 
irrt  rebcr-<ehii^s  in  destillirtem  Wasser  bereitet.  Die  meisten  Bacterien  fftrben  sich 
mit  den  beschriebenen  Lösungen  in  wenigen  Minuten;  zuweilen  wird  es  aber 
Eneydop.  Jalirbuoher.  I.  31 
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nothwendig  —  entweder  um  die  Dauer  der  Färhuni:^  abzukürzen  oder  um  Mikroben 
zu  f!lr'>»'n,  welclif  die  erwähnten  Lßj^im^'iMi  nii'ht  leicht  aufnebinen  —  die  Färbekr*ft 
der  Aiiiliiitarben  zu  ürhöheii.  Dies  erreicht  man  durch  Erhitzen  der  Farblösung  durch 
Zusatz  gewisser  cbemi^her  Substanzen  oder  durch  \  erbiaduug  beider  HilfsiuitteL 
Als  solche  sind  BQ  Denaeii :  Kali,  Ammoniainearbonat,  Anilinöl,  Carbolstnro  wd 
die  Beizen  (nanientlieh  Alaun  und  Tannin).  Das  Kali  wird  gewöhnliefa  nur 
dem  Meth yleubla  u  zugesetzt.  Zwei  alkalische  >r  e  t  h  y  I  e  n  1j  I  a  u  I  o  «  u  d  jr  e  n 
werden  .ir*^hraueht :  die  seh  wache  nach  RoCH  und  die  starke  nach  LhFflbk. 
Die  erstere  besteht  au8 :  1  Com.  coucenthrter  alkoholischer  LOsung  von  Methyleu- 
blan,  200  Cem.  dMtiltirten  Wasssfs  und  0-2  Cen.  einer  lOVoiS«»  KaUlaiig«. 
Zur  Bereitong  der  starken  dieaen:  30  Gem.  «oaeoitrirter  alkoholiseher  Hethylen- 
blaulösung  und  100  Ccni.  einer  LOaung  von  Kalilauge  (O'Ol*  o).  Letztere  filrbt 
selbst  sehr  schwer  tingirbare  ßacterien  und  trägt  den  Namen  rniversalfarblösung. 
An  Stelle  des  Kali  wendet  Kühne  Ammonium  carbmicmn  in  l^^^iger  Lösung 
xnr  Firbung  von  Bacterien  in  Schnitten  an. 

An^^elinte  Anwendung  findet  in  der  baetorlolof  isehen  Tedinik  der  Zn«ats 
von  A  n  i  1  i  n  ö  1  m  den  FarbstofiiBn,  und  swar  gebraucht  man  dazu  eine  geiittigte 
wässerige  Aiiilinl'^^mig.  Diese  —  das  sogenannte  KuRLirn  sehe  Anilinwasser  — 
wird  in  der  Weise  herfrestellt ,  dass  man  5  Ccm.  Auiliaöl  mit  100  Com.  Waotser 
schüttelt  und  durch  ein  vorher  mit  \Vai).<«er  angefeuchtetem  Filter  filtrirt.  Da« 
Filtrat  mnia  wasierklar  sein.  Zu  dem  so  dargestollton  Anllinwaeser  wird  so  Tiel 
von  einer  eoneentrirtcu  alkoholischen  Ldsnng  von  Fuchsin,  Methyl-  oder  Gentlaoa- 
violett  zujresetzt,  dass  deutliche  Opalescenz  entsteht.  Da  sich  das  Anilinw^iHser 
leicht  zersetzt,  so  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  jedesmal  vor  dem  Oebram  h>  irisch 
lu  bereiteu.  Durch  Zusata  von  10*  q  absolutem  Alkohol  kauu  mau  deu  Losungen 
eine  mehrtägige  Haltbarkeit  verleihen.  Eine  sehr  hohe  Fftrhekraft  besitst  eine  von 
LOffler  empfohlene  L9sung ,  die  in  einer  Combination  von  Anilinwasser  und 
einem  Alkali  als  Zusatz  zum  Farbstoft  besteht  100  Ccm.  EHRLirH'sehen  Anilin- 
wassers werden  mit  1  Ccm.  einer  l''(itren  Natriumhydratlösunjr  versetzt,  dazu 
werden  4 — 5  Grm.  reinen  Farbstott's  hinzugefügt.  Diese  coneentrirten  schwach  alko- 
hotiseben  AniliDwasser^AnilinfarblOsungen  halten  sieh  woeheolang. 

Der  Zosata  von  Garbolsäure  wird  von  KObne  zur  Darstellang  einer 
Farblösung  bereitet,  die  er  mit  Recht  als  Universalfärbemittel  für  sämmtliche  in 
Geweben  beündlichen  Bacterien  bezeichnet.  Kühne  bereitet  seine  Lösun?  aus 
1*5  Grm.  Methylenblau^  lu  irrm.  absolutem  Alkohol  und  100  Ccm.  5*'^oiger  Carbol* 
Säure.  Bäne  weitere  Verwendung  findet  die  Carbolsftttra  bei  Darstellang  dar  ZiBSif 
sdien  LiiBnng  snr  Firbnog  von  Taberkelbaeitlen.  Die  Anwendung  d«r  Belsen 
wurd  weitw  nnten  besproeben  werden. 

Um  nun  Bacterien  in  FIflssis'kciten  zu  färbcu,  entnimmt  man  einen  Tropfen 
der  zu  untersueheuden  Flüssigkeit  mit  einer  ausgeglUhteu  Platiunadel  uud  breitet 
ihn  auf  einem  Deckgläschen  aus  oder  man  drückt  den  zu  untersuchenden  Tropfen 
zwischen  swd  Deckgliser«  die  man  mit  Fineetten  in  paralleler  Riditnng  flach 
auieinander  zieht ,  lässt  das  Deckglas  an  der  Luft  trocknen ,  zieht  es  mittelst 
einer  Pincette  mit  der  angetrockneten  Schichte  nacli  oben  dreimal  durch  eine  Gas- 
oder Spiritustlamme .  wodurch  die  anfretrocknete  Schiciit  an  das  Deckglan  fixirt 
wird.  Um  dieses  Deckglastroo^keapräparat  zu  färben ,  legt  mau  da-i  Deckglas  mit 
nach  unten  gekehrter  Priparatenseite  auf  die  in  einem  Uhrsehllehen  enthaltene 
Farblösnng  oder  bringt  mittelst  einer  Pipette  einige  Tropfen  einer  Anilinfarb- 
lö-Jinfj"  -iur  das  Deckfrlas.  Nach  einitrcn  Minuten  wird  der  überschüssig»«  Farbstoff 
durch  Abt^pUlen  im  Wasser  entfernt,  da»  Deckglas  mit  Flieöspapier  getrocknet  uud 
im  Walser  untersucht.  Da  sich  bei  dieser  Filrbung  auch  andere  Besuudthcile  des 
Priparates  fUrhen ,  bringt  man  die  Präparate  in  sogenannte  Entfärbungsmittel,  in 
welchen  die  übrigen  Gewebsbestandtheile  den  Farbstoff  raseber  und  leichter  ah* 
geben  als  die  Bacterien.  Als  solche  Entfärbungsmittel  sind  zu  nennen :  Wasser, 
Alkohol,  Essigsäure  (l^j«)«  Sals-,  Sohwefel- nnd  Salpetersäure,  Kalt  earbonicutn^ 
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antoreliloTigsaiirM  Natron,  KifinmpermAiiganat,  läMnehlorid,  AImh,  MagDflaia* 
•alz  j  schwefiBiHmreB  nnd  kohldiuaiirM  Natron  und  Jod  in  fol^oder  Form:  1*0, 
JodknUnm  2  0,  Wasser  300  0. 

Um  die  Bacterien  in  Geweben  nachzuweiseo ,  werden  die  Schnitte 
6 — 30  MiDttten ,  zuweilen  sogar  bU  24  Staaden  in  verdünnter  alkoholischer  Aniiin- 
farUOmng  gelaasen,  tnr  EntHeninir  ^  fibenohflaiigen  FttlMtoires  in  Wütet 
mbseoplllt,  in  Alkoiiol  ontwiatort,  In  Ced«niOl  an^pflidlt  nnd  in  Oanadabaiiam 

eingeschlossen.  Sehr  gut  dgmt  aieh  rar  Fnrbung  von  Bacterien  ia  Schnitten  dio 
LöFFLER'sche  Metbylenbbnlösung",  in  welcher  die  Schnitte  eini?e  Minuten  belassen 
werden,  worauf  sie  einig©  Secuuden  in  »  o — l*o*M^**"  Essigsäure  entfärbt,  in 
Alkohol  entwässert  f  in  CedemOl  aufgebellt  und  in  Canadabalsam  dogeachlosscn 
worden.  Dio  Künffs'oefa«  FlrlmngsnioUiode  flBr  Sebnitte  bat  denVonog  oiner 
gewissen  Universalität  und  grösseren  Sicherheit,  mit  der  sienllo  im  Gewebe  befind- 
lichen Bacterien  (mit  Ausnahme  der  L«  prabacillen  i  sichtbar  macht.  Der  Gan^  der 
Methode  ist  folfrender:  1.  Färbung;  der  Schnitte  in  Carholmethylenbl.iu  ^  ..  bis 
2  Stunden.  2.  Abspulen  im  Walser.  3.  Auszieheu  in  aogesäuertem  Wasser 
(10  Tropfen  Salieftnre  auf  600  Tropfen  Waasor)  bis  sor  blaaoblanon  Flrbnng. 
4.  Abspülen  in  einer  schwachen  wässerigen  Ltonng  von  kohloDsaurem  Lithion 
(10  Tropfen  Wasser  und  6 — 8  Tropfen  einer  concentrirten  was^eri^en  Lösung  von 
kohlensaurem  LithionV  5.  Abspülen  in  Was'^er.  6  Kiutaucbeu  in  ab^iolutem,  eventuell 
mit  etwas  Methylenblau  gelärbtem  Alkohui  lur  einige  Miouten.  7.  Einbringen  in 
]foCb7lonblnn-Anilin61  fiBr  einige  lUnnten.  8.  Abopflien  in  reinem  Anilinöl.  9.  Üebor- 
fahren  in  ein  ätheri.^ches  Oel  (Thynon,  Teroben)  für  2  llinnten.  10.  BotSlung  in 
Xyloly  Einsr  hliL^"-  in  Balsam. 

Die  Anilinfarben  ftlrben,  wie  schon  erwähnt,  die  Bacterien  und  die  Zellkerne. 
Will  man  nun  eine  isolirte  Bacterienfärbung  erzielen,  so  muss  man  die 
Kemo  entftrben.  Zn  diewni  Bebnfe  eignet  ^eh  am  beelen  ein  Verfahren,  duroh 
welches  die  Oewobakeme  entfilrbt  werden ,  ohne  dass  dio  Baeterionfkrbon|r  irgend 
eine  Veränderung  erleidet.  Es  ist  diea  die  ORAM'sohe  ^fi-thode.  Um  eine  absolute 
BaeterienfÄrbung  auf  Deckgläser  zn  erzielen,  filrbt  man  die  Deckglas  -  Trocken- 
präparate einige  Minuten  in  Aniiinwas^r  -  Geutiauaviulett,  bringt  sie  für 
1  Minnte  in  einer  Jodjodkaliamlösung  (Jod  1*0,  Jodkalium  2*0,  Wasser  300*0), 
weielM  dio  Komo  eotflriit,  llsst  Bio  dann  in  abeolntera  Alkohol,  bia  das  Priparat 
ganz  entfärbt  ist  und  ontersoeht  In  Wasser  oder  Canadabalsam.  Um  Schnitte 
nach  Oram  zu  färben,  lätst  man  die.selben .  je  nach  der  Filrbbarkeit  der  in 
ihnen  enthaltenen  Bacterien,  5 — .^0  Minuten  in  Anilinwasser  -  Gentianaviolett  und 
bringt  sie  dann  für  2 — 3  Minuten  in  die  JodjodkaliumlOsuug ;  in  dieser  werden 
dio  Sehnitlo  dunkelbmnn  bis  sehwan,  hioranf  bringt  man  den  fiehnitt  in  Alkohol, 
woseDwt  er  so  lange  verweilt ,  als  er  noch  FarbstolT  nbgjebt,  SOhUetaUoh  wird  or 
in  Nelkenrtl  anfg'ehellt  und  in  Hai^irini  t'infr-rhlfHsiMi. 

Durch  dieses  ^>rfahren  werJi  n  ;tln.>r  manchmal  die  Kerne  nicht  f:en(li;end 
eatiärbt,  es  wurden  daher  von  KlUNK  uud  Gt}NTH£&  Modificationeu  den  Gkam- 
sdhon  Verfahrens  vorgeodiUigen ,  von  denen  dio  lotitere  sehr  aehOoe  PrXparato 
liefert.  Der  Oang  der  OKaH •  QüKTHKB'sohen  Methode  ist  folgender:  Färbuiiir  der 
Schnitte  in  Anilin  Geutiana- oiifr  Mcthylviolett  1 — 2  Minuten,  Abtupfen  auf  Fliea^- 
papier,  i-.inbringen  in  Jodjodkaliumlo-iintr  2  Minuten,  in  Alkohol  auf  Vj  Minute, 
in  3%ige8  Salzsäurealkohol  auf  geuau  10  Secunden,  Uebertragung  in  reinen 
Alkohol  anf  mehrere  Hinnten,  Abwasehen  in  Alkohol  bis  aar  maximalen  Entr 
filrbnng,  Einlegen  in  Xylol,  Einsefalieaoen  in  Xylolbalsam. 

Man  kann  nach  der  Entfärbung  der  Schnitte  iu  Alkohol  eine  Contrast- 
grundrslrbuu^;  erzielen .  indem  man  die  Schnitte  in  wft'iserig-c  Vesuvinlösung  briogt 
oder  indem  man  die  Grundfärbung  mittelst  Pikrocarmin  vor  der  Bacterienfärbung 
vornimmt. 

Von  den  pathogenon  Baeterion  fkrben  sieh  naeh  Gaatf :  Die  Baeillon  des 
Mifatbrandes,  der  Lepra,  Tuborknloae,  des  Tetanus,  der  Mlnsesepticämie ,  der 
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Jh'plocoenis  pneumoniae  (Fraen'KEL -Weichselbaum  ) ,  der  Siaphi/IiKOCCUs  pyo- 
tjfnfü  aiu'eus ,  der  Sfrepfocticcus  erysipelatis  und  pyogenen^  der  Mikrococcus 
tetragenus.  Hingegen  entfärbten  sich  bei  Anwendung  des  GRAM'schen  Verfabreas : 
Der  Badllit  der  Diphflierie,  dM  malignen  Oedem^  d«r  Gholfln,  det  Biweli* 
brande«,  des  Rottes,  de»  Typbna,  der  Hohneraholem,  der  PnewnoniebaeiUi« 
FltlBDLANDER*^,  der  Gonococcus  und  die  Reenrrengspiriüen. 

Um  Beätaudtheile  der  Mikroorganismen  sichtbar  zn  machen ,  welche  mit 
de«  gewohulicben  Methoden  nicht  färbbar  sind,  hat  LöFFLEK  die  für  die  Färbun;d: 
der  Pflanzenfasern  in  der  Färberei  seit  langer  Zeit  gebrauchten  Ikizen  heran- 
j^esogen.  Der  Oebnneh  dieser  Belsen  leiatet  nndi  LÖfflbr  nnd  TsKsaausat  Tor- 
sDgliche  Dienete  nr  Färbung  der  Geissein.  Die  besten  Resultate  erhält 
man  nach  LÖFFLER  mit  folpendcr  Reize  :  Zu  lOCcm.  Tanninlösuu^  i'20  +  80  Wasser) 
werden  5  Ccm.  kalt  gesättigter  Ferrosulfatlösung  und  1  Cciu.  wäß^erifrer  oder 
nlkohoUächcr  Fachsin-Metbylviolett-  oder  Wollschwarzlösung  hinzug^tzt.  Zu  dieser 
Losung  masB  eioe  fllr  Jeden  Mikroboi  dareb  den  Versneb  festtnetelleade  Aniabl 
▼on  Tropfen  einw  l%igen  Natronlösung  oder  einer  auf  eine  solebe  eingeitellten 
Schwefelsäure  hinzngeftigt  werden.  So  bedarf  die  Färbung  der  Geisselo  der  Cholera- 
bacterien  eines  Zusat7.es  von  '  , —  1  Tropfen  der  Schwefelsäure,  jene  der  Typbu?- 
bacillen  eines  solchen  von  1  Ccm.  der  l^e^S^^  Natronlösung  n.  s.  w.  Der  Vorgang 
der  Färbung  der  Geiaseln  nach  Löfflbb  ist  folgender: 

Gerioge  Heegon  der  Reinenltnren  werden  in  einem  TrOpfeben  deetiltirten 
Wassers  anspendirt.  Von  diesem  ersten  Tröpfchen  werden  eine  Anzahl  Wasser- 
tr  "tf>f'^hen  ,  welche  auf  Deekgliischen  mit  der  Platinöse  aufgetupft  sin  i  .  besilt. 
Nachdem  die  Deckg-lftseheu  welche  sehr  rein  sein  in(1si5en)  lufttrockeu  geworden 
sind ,  werden  sie  durch  die  Flamme  gezogen ,  um  wie  üblich  die  Bacterien  fest 
ztt  fiiiren.  Dieser  Aet  ist  Yon  besonderer  Wiebtigkelt.  Erwärmt  nmn  die 
Präparate  ein  wenig  zu  stark,  so  ist  die  Beiabarkeit  vieler  Geissein  vernichtet 
Wie  bekannt,  wird  durch  zu  starkes  Erhitzen  auch  die  F.irbbarkeit  der  Bacterien- 
korper  auf^i^ehoben.  Die  ^^pisseln  -^ind  aber  noch  em])tindli;*lier  als  die  Bacterien- 
korper.  Wenn  man  das  Deckgläschen  zwischen  Daumen  und  k^eigeünger  und  nicht 
in  einer  Hneette  hilt,  nAbrend  bhui  es  dneb  dfo Hamme lidift,  so  wird  man  die 
£rvinnnng  nie  an  boeh  treiben.  So  lange  die  Hitie  noeb  fllr  die  Finger  ertrlg- 
lieh  ist,  so  lange  werden  auch  die  Geissein  in  ihrer  Beiz-  und  Färbbarkeit 
nicht  geschfldifTt.  Auf  das  erwilrmte  T>et"kjrlflsrhpn  wird  nunmehr  die  Beize  aufge- 
tra{?en  ,  so  da >>  lieselbe  das  ganze  Deckglas  als  gewölbter  Tropfen  bedeckt.  Das 
Deckglas  mit  der  Beize  wird  Uber  einer  Flamme  erwärmt ,  bis  Dampfbildung  eintritt 
Unter  leiebtem  Hin-  nnd  Herbewegen  liest  man  die  erwlrmte  Beine  — 1  Minnte  mit 
dem  Dedcgiase  in  Berührung.  Darauf  wird  mit  einem  kräftigen  Strahle  destillirten 
Wassers  abgespult.  E3  sind  jetzt  meist  noch  K«'^te  der  Reize,  namentlich  nm  l'finde  des 
Deckglases,  vorhanden.  Diese  geben  mit  der  b'ariil  s  in-  Xu  J  r-chlüge.  Deshalb  wird 
das  Deckglas  nach  dem  AbsptUen  mit  Wasser  in  absolutem  Alkohol  abgespult,  bis  es 
vollkommen  klar  erseheint  nnd  nnr  die  SteUen»  an  weldien  die  bneterienbaltigen 
Wassertröpfchen  eingetroelcnet  sind,  gebelst  erseheinen.  Nunmehr  wird  die  Fnrb- 
tlUssigkeit  aufgetropft  in  einer  solchen  Menge,  dass  das  Deckglas  ganz  davon 
bedeckt  ist .  wiederum  1  Minute  bia  snr  Dampfbiidong  erwärmt  nnd  endlich  mit 
dem  Wast<erstrahle  abgespült. 

Die  bis  nun  erwähnten Firbangsmethoden  reichen  nicht  ans  snr  Färbung 
der  Sporen.  Die  feste,  widersUndsfUiige  HllUe,  welebe  die  Sporen  nmgiftbt» 
erschwert  aneb  das  Eindringen  von  Ferbstoffen.  Es  sind  daher  besoniete  Tinetions- 
methoden  nothwendig.  So  kann  man  die  Sporen  fflrbcn  ,  wenn  man  die  Deck- 
glastrockenprSparate  statt  3  Mal  6 — 10  Mal  durch  die  Flamme  zieht  oder  sie 
*/4 — */j  einer  trockenen  Hitze  von  18Ü — 200^  aussetzt,  worauf  sie  die  Anilin- 
farben annehmen;  oder  aber  man  ftrbt  das  Präparat  40— 601finnten  in  einer 
heiiBen  gesättigten  Anilinwasser^Fnchsinlösung ,  wäscht  es  in  salzsaurem  Alkohol 
ab,  worsaf  die  Sporen  roth  geftrbt  bleiben,  während  die  Baeillen  nnd  alles 
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Üebrigtt  tkdi  entffirbt.  Wil!  man  die  Sporen  noch  besser  zur  Ansicht  brin^^en.  so 
kann  man  n^eh  da«  Prflptrat  in  einer  verdünnten  alkoholischen  Methylenblait- 
löäung  nachtärben,  es  erscheinen  dann  die  Spuren  roth  auf  blauem  Grunde. 
Rascher  lassen  sich  die  Sporen  nach  Hacser  färben:  Man  bedeckt  das  3  Mal 
dvnli  die  Flamme  gexogeee  Deeke:lMprRpanit  mit  eoneeiitrirter ,  wfttMeriger 
Fuchsinlösung,  zieht  es  30 — 40  Mal  langsam  durch  die  Flamme,  bis  Dampf  bildung 
erfolgt,  taucht  es  für  einige  Secuulen  in  '2V'  iire  Schwefelsaure,  wascht  es  mit 
Wasser  ab  imd  färbt  mit  sehwacber  Metbylenl>laulösung  nach.  Schöne  Doppel- 
färbungen vun  Sporen  lassen  äich  nach  folgender  von  Neisser  empfohlenen 
Hetbede  ersielen :  Flrben  io  erwtmtem  CarbolAiehsiii,  kunce  Abepfllen  in  l^j^lget 
wiSMiiger  ScbwefeUflure,  Nachfärben  in  wässerigem  oder  L6PFLER*8chen  Methylen- 
blau, oder  Fäibeu  in  erwärmter  EHBLiCH'scher  Aniliowasser- MeihyhioIettlö«nng, 
kurzes  AbspUk'D  in  l'^  ,jger  wäsf'eriger  Schwefelsäure,  Nachfärben  in  iSäurebraun. 
Im  ersten  Falle  sind  die  Sporen  roth.  die  übrigen  Theiie  blau,  im  letzteren  sind 
die  Spofen  adiwantainn,  die  Baeillen  gclblidibraan. 

Üffl  die  Baeterien  rein  zu  züchten,  ist  es  nothwendig,  sie  unter 
mngliohst  günstige,  i.  e.  den  natürlichen  niicbststehende  Verhältnisse  zu  bringen. 
Ein  den  Rörpersäften  am  meisten  analoger  Nährboden  für  Baeterien  ist  die  sag-e- 
nannte  Kährbouillon.  Dieselbe  wird  in  folgender  Weise  bereitet:  500  Grm. 
fettfreiea  geliaoktea  lUndfleiaeli  werden  mit  1  Liter  destillirlen  Wasaera  Qbergoaiea 
nnd  S4  Standen  an  einem  kihlen  Orte  alekea  gelasaen.  Hieranf  wird  das  Gemiaeli 
durch  ein  reines  Tuch  filtrirt.  Zu  diesem  Fleischwasser  setzt  man  10  Grm. 
Pepton  (l^  (.)  und  5  Orm.  O  )  Kochsalz  zu  und  macht  die  saure  FIüH^ii^rkoit 
durch  alluiäligeu  Zusatz  concentrirter  Natriumcarbonatlösung  schwach  alkalisch, 
da  die  Baeterien  gegen  Säuren  sehr  empfindlich  sind.  Nnn  wird  die  Flüssigkeit 
1 — 2  Stunden  im  Dampftepf  gekoeht,  filtrirt  und  da»  Filtmt  in  QoantiUten  von 
je  10  Cem.  in  vorlier  aterilisirte  und  mit  Watterverschluss  versehene  Reagenagllaer 
gefüllt,  die  man  dann  :m  3  aufeinander  folgenden  Tagen  Stunde  lang  auf 
60*  erwärmt.  Die  Verwendung  der  NHhrbouilbm  geschieht  in  der  \Vei?e,  da^s  ein 
Tropfen  der  die  zu  züchtenden  Baeterien  enthaltenden  Flüssigkeit  mittelst  eineä 
aDsgeglflhten  Platindrahtce  in  die  Bouillon  gebraebt  wird;  in  derselben  findet 
eine  g^leiehmlasige  £ntwieklnn|p  der  Baeterien  statt.  Die  Bouillon  IflMt  aieli  aaek 
sehr  put  zur  Anlegung  von  CuUnren  im  hohlen  Obji-i'ttr.lg-er  verwenden.  Die 
Procedur  ist  dieselbe,  wie  die  bei  der  rntersuchung  der  Baeterien  im  li'inijenden 
Tropfen.  Diese  Art  cier  Züchtung  hat  den  Vortheil,  dass  man  das  Waehnthum, 
die  Theilung,  die  Sporenbilduug  ete.  unter  dem  Mikroskop  beobaehten  kann. 

Viel  wichtiger  für  die  Bacteriologie  als  die  llllaaigen  sind  die  festen 
Nährböden,  weil  in  diesen  ein  Vermengen  der  Keime  untereinander  unmöglich 
demnach  eine  Isolirun»  der  einzelnen  Keime  möglich  ist.  Ausserdem  lässt  der 
feste  durchsichtige  Nährboden  eine  Reihe  von  Eigenschaften  wahrnehmen,  die  im 
flftssigen  Nikrboden  nieht  riebtbar  sind  nnd  lur  DURnmudrung  der  Baeterieo- 
arten  beitragen.  Die  gebriuebliebsten  festen  Nlhrbftden  sind:  die  Kartofieln,  die 
Nihigelatine,  das  Nähragar  und  das  Blatserum. 

Die  Kartoffel  wird  mit  einem  gewöhnlichen  Küchenmesser  geschält, 
dann  unter  der  Wasserleitung  abgespült  und  in  1  Cm.  dicken  Scheiben  zerlegt. 
Letttete  werden  entsprechend  abgerundet,  in  vorher  aterilisirte  Doppebohftleben 
aus  Glas  gelegt,  *\ — 1  Stunde  lang  im  Dampfkoehtopf  gekoebt  und  somit  stert« 
lisirt,  woranf  pie  zum  Gebrauch  fortig  sind.  An  Stelle  der  Kartoffclscheiben,  die 
V>ei  längerem  Aufbewahren  bei  Bruttemperatur  vertro-kiK^n  nn  l  ein.schrumpfeu, 
kann  man  einen  Kartoffelbrei  anwenden  ,  der  mitlelst  iSpatels  lu  die  Glasdo-^ien 
fest  eingepresst  und  im  Dampfkochtopf  »terilit^irt  wird.  Die  Nährgelatine  wird 
so  bereitet,  dasa  man  zu  dem  wie  bei  Darstellung  der  Bouillon  angegebenen 
Fleischwasser  10  Grm.  Pepton,  5  Grm.  Kochsalz  und  10<^  o  =  1006rm.  reine  Gelatine 
zusetzt,  die  Mischnnjr  ?ut  umrührt  nnd  im  Wasserlade  =n  lanirc  erwärmt,  bis  die 
Geiatiue  vollkommen  gelöst  ist,  was  in     — '-  ^  Stunde  geschehen  ist.  >'un  wird 
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durcb  allmUli^'eu  Zn^-itz  einer  SodalJ^sung'  so  laiig"e  neutraliairt ,  bis  rothes 
Lackmuspapier  schwach  blau  gefiirbt  wird,  behufs  Aussoheidung  der  unlöslichen 
Eiweisskörper  1  Stunde,  gekocht  und  durch  ein  Faitenfiltcr  heiss  öltrirt.  Da  die 
Odfttine  beim  AbkUhlen  fest,  demnaob  die  Filtntion  unmöglich  wird,  gebraneht 
man  zu  diesem  Behufe  den  sogenannten  „Heigswassertriebter^  bei  dem  swisebeii 
Glantricbter  und  den  ihn  iimg-ebenden  Kupfermantel  Wasser  ^egrossen  wird,  welclies 
durch  eine  Reibe  von  ciroulär  angeordneten  Gasflftramchcn  {ipi«o  s'emaeht  wird. 
Will  man  sich  den  HeisswaBsertrichter  ersparen,  dann  kann  man  den  Trichter 
ssmmt  d«r  Flasebe»  in  die  du  Flltrat  «bffiecmn  soll,  In  den  Dempfkoebtopf  binda- 
gellen.  Die  filtrirte  Gsletine  stellt  eine  yoUkommea  Icbire  nnd  dnrdisichtige, 
8cbwach  alkalisch  reagirendc  FIü^-siKkeit  dar,  die  beim  Erkalten  erstarrt  und  eine 
gallertige,  durchsichtige,  leicht  gelb  gefärbte  >faase  bildet.  Die  filtrirte,  noch 
flussige  Gelatine  wird  mittelst  sterilisirter  Glaspipetten  in  Quantitäten  von  je 
10  Ccm.  in  sorgßlUig  sterilisirte,  mit  Wattepfropfen  Tersebene  Reagensglftser  gefüllt, 
welche  vor  dem  Oebranehe  an  drei  anfeinandOTfolgenden  Tagen  je  16  Minnten  dem 
strömenden  Dampfe  ausgesetzt  werden*  — >  Da  manche  Bacterien  bei  gewöhnlicher 
Zimmcrt<'mpfratur  nicht  gedeihen,  sondern  der  Bruttemperatur  zu  ihrer  Entwick- 
lung bedürfen,  und  da  die  Nfihrgelatine  bei  2b^  schon  flüssig,  äomit  die  Eigenschaft 
eines  festen  Nährbodens  verliert,  so  wird  die  Agar-Agar  genannte  Gallerte  der 
Bouillon  sngesetat,  nnd  «war  werden  an  1000  Grm.  in  oben  angegebener  Weise 
dargestellten  Fleisch w assers  10  Grm.  Pepton,  5  6nn.  Kochsalz  und  10  bis  höchstens 
20  Grm.  (1 — 2*»  kleingeschnittenes  Agar-Agar  zugesetzt.  Da  das  Agar  sehr 
schwer  löslich  ist ,  so  wird  zunSchst  eine  Stunde  auf  dem  Wasserbade  gekocht, 
dann  neutraüäirt,  zwei  Ötuuden  iuu^  im  Dauipfkuehtopf  gekocht  und  liltrirt.  D»a 
Flltrat  ist  klar  nnd  dnrebsiobtiiTT  orsiarrfc  sehr  raseb,  wobei  es  sidi  etwas  trabt 
Cm  die  LOsltebkeit  des  Agar  zu  erlwAloni  nnd  damit  die  Bereitung  des 
Fleischpepton-Agar  zu  vereinfachen,  legt  Tisch OTKis  die  zuzusetzende  Agarmenge 
vorerst  in  eine  5"^  oig"^'  EssigsäureKisung  für  15  Minuten ,  wäscht  sie  in  Waaser 
ab  und  kocht  sie  dann  mit  der  Bouillon  auf.  Binnen  5  Minuten  ist  das  Agar 
▼oltetftndlg  geltet.  Nach  der  NeutralisimnK  nnd  Abkflhlnng  setst  man  das  Elweiss 
von  2  Htthnerei^n  an,  kodit  die  Misehnng  — Stunden  nnd  filtrtrt  (was  sebr 
leicht  geschieht). 

Das  Blutserum  wird  so  prapnrirt,  dass  das  beim  Schlachten  der  Thiere 
ausfliessende  Blut  in  sterilisirten  Glascy lindern  aufgefangen,  24 — 4ö  Stunden  im 
Eiskastcn  stehen  gelassen  wird,  damit  sieb  das  8emm  vom  Bhitknchen  abeebside. 
Das  klare  durebsiS^tlge  BIntsemm  wird  mit  sterilisirten  Pipetten  abgehoben  und 

In  sterilisirte  Reagensgläser  gefüllt.  Um  das  Blutserum  zu  sterilisiren,  muss  man 
dasselbe,  da  bei  einer  Temperatur  von  tlber  70*  gerinnt  und  undurchsichtig 
wird,  mehrere  Tage  hindurch  für  1 — 2  Stunden  einer  Temperatur  von  circa  58* 
aussetzen.  Man  kann  aueh  das  Blutserum,  ohne  es  zu  sterilisiren»  erstarren  lassen. 
Ist  man  bei  der  Entnahme  des  Blutes  nnd  bei  d«  länfnllnng  voratebtig  vor> 
gegangen ,  so  gelingt  es ,  einen  grossen  Theil  der  Reagensgläser  keimfrei  zu 
erhalten,  was  man  aus  3 — 4tägigem  Verweilen  des  Seruniä  im  Brutofen  erkennt. 

Die  für  das  Studium  der  Bacterien  so  wichtige  Isolirung  der  Mikruben- 
arten  wird  dadurch  herbeigeführt,  dass  mau  ein  Partikelcheu  aus  dem  zu  unter- 
Buebenden  Bacteriengemenge  immer  mehr  verdUnnt,  bis  die  in  dem  Nibrboden 
eutbaltenen  Keime  so  zerstreut  sind,  dass  sie  getreont  von  einander,  und  dadurch 
leichter  xu  beobachten  nnd  zu  übertrafen  sind. 

Dai  zur  Isoüning  der  Bacterien  allgemein  geübte  W'rfahren  ist  das  Koch  sehe 
Hlattuu  verfahren.  Will  mau  z.  B.  eine  Flüi»sigkeit  auf  liiren  Bacteritingehalt 
nnteninehen,  so  bringt  man  mittelst  einer  ausgeglflbten  und  erkalteten  Platinnadel  eia 
Tröpfchen  des  zu  untersuchenden  Materials  in  ein  mit  bei  35*^  (im  Wasserbade 
verflüssigter  Ot-latine  gerillltes  T'cairensglas.  [Ist  das  zu  untersuchende  Material 
fest,  so  wird  ein  Partikeldien  ilessell.icn  in  der  >i'<'ihrgelatine  möglichst  fein  ver- 
rieben.) Durch  Hin   und  Herbewegeu  der  flüssigen  Gelatine  wird  das  übertragene 
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Material  möglicbst  fjleiohmiUsi^  vertbeilt.  Am  diesem  tTSteu  Reageüöglaö€ ,  dem 
sogeoannteD  „Original",  werden  mit  der  Platioöse  drei  Tröpfchen  in  ein  zweites, 
ebenfsUs  mit  flttttiger  OelstiDe  gdUllM  01«b  Uberiragen  und  daroli  wiederhottes 
Hin*  uad  Herbewegeo  des  Gllfläien»  gldebmlsiig  v«rtheQi.  Au  dieMr  ^ectton 

Verdünnung"  werden  drei  Tröpfchen  in  dn  drittes  Gelatineglas  („zweite  Ver- 
dünnung"), von  diesem  in  ein  viertes  f,,dritte  VerdOnnang'*)  und  erentuell  in  ein 
fünftes  („vierte  Verdünnung")  übertragen. 

Nun  handelt  «s  sieh  darum,  die  möglichst  von  einander  getrennten  Bacterien- 
arten  an  lixiren  und  eine  Tenoisehmig  derselben  onmfigUdi  an  maehen.  Zn  diesem 
Behofe  wird  die  Gelatine  ans  dem  Kr^brchen  auf  eine  möglichst  grosse  FUdie 
auRjjrebreitet  und  zum  Erstarren  frebracbt.  Dies  »•rr«-i'^hr  »nan  dadurch,  dass  man 
dieselbe  auf  vorher  in  der  Hitze  sterilinirte  vierec  kige  Ghisjiiatten  in  gleichmfissig 
dünner  Schicht  aasgiesst  und  auf  Eis  erötarren  läsöt.  Man  bat  zu  diesem  Zwecke 
dgwe  sogenannte  Plattengieesapparate ;  dieselben  besteben  aus  einer  grossen,  mit 
Eis  und  Wasser  vollgefüllten ,  mit  einer  Glasscheibe  bedeckten  Schale ,  die  auf 
einem  Nivellirstativ  mit  Stell'?cbraube  stebt  und  leicht  in  völli;.'-  horizontale  L-m'i: 
gebracht  werden  kann.  Auf  die  (ilasfebeibe  wird  die  (ilasplatte  gelegt,  auf  weleiier 
die  flü^ige,  mit  dem  zu  uulerauchenden  Materiale  versetzte  Gelatine  autsgegosseu 
wird  und  welebe  dann  sofort  mit  einer  Olasgloeke  bedeekt  wird,  um  jede  Ver» 
unreinigung  aus  der  Lnft  xu  venneiden.  Hat  man  auf  diese  Weise  den  Inhalt 
aller  .1  hh  4  Verdünnungen  auf  Platten  gegossen,  «?o  wartet  man,  bis  die  Gelatine 
auf  den  Platten  erstarrt  i«t,  was  auf  dem  Eis  ja  rasch  geschieht,  bringt  die 
Platten  behutsam  in  eine  Glasglocke,  auf  deren  Boden  ein  mit  Sublimat  befeuchtetes 
Fliesspapier  liegt,  und  setet  dieselben  auf  etagenförmig  flbereinandergestelUe 
Glasbinkeben. 

Diese  ursprüngliche,  aber  noch  vielfach  in  Oebraneh  stehende  KoCH'sche 
Methode  hat  mehrfache  Modificationen  erlitten.  Esmarch  hat  die  Methode  dadurch 
vereinfacht,  dass  die,  wie  oben  beschrieben,  mit  der  zu  untersuehendea  Substanz 
▼ersfllie&e  Gelatine  nicht  erst  auf  Platten  ausgegossen  wird,  sondern  im  Reanens* 
glase  selbst  gewlssermassen  als  anfgerollte  Gelatineplatte  anm  Erstarren  gebraeht 
wird.  Mau  bedient  sich  dazu  weiter  mit  Gummikappen  verschlosMner  BeagenB' 
glSser,  die  man  in  horizontaler  Lage  «ff  kaltem,  am  besten  Fiswas«er.  so  lanpe 
rotirt,  biij  die  Gelatiue  au  den  Wänden  des  Köhrchens  erstarrt  ist.  Mau  hat  auf 
diese  Weise  die  Gelatine  in  ziemlich  dünner  und  gleichmüssiger  Schicht  auf  einer 
dnrebsiebtigm  Unterlage  ausgebreitet  und  kann,  wie  bei  deu  Platten,  die  aus- 
keimenden Baeterienarten  beobachten,  eventuell  die  einzelnen  Colonien  mit  der 
Platinnadel  herausfischen.  Dn^  FsMARCH'sche  Verfahren  ist  einfach  und  leichter 
anflführbar  als  das  PlattenvcrUhren.  Es  hat  nnr  den  Naehtheil,  dass  bei  Anwesen- 
heit von  vielen ,  rasch  waebt»tnden ,  die  Gelatine  verllUstsigeudeo  Baeterienarten 
eine  längere  Beobacbtung  der  Rollplatten  niebt  gut  mOglieb  Ist,  weil  die  verflflssigte 
Gelatine  die  anderen  Colonien  Uberschwemmt.  Petri  giesst  die  mit  dem  zu  unter» 
suchenden  Material  vergebene  Gelatine  in  stt-rilisirte  flache  Dopptlschalen  oder 
nimmt  die  Vertheiltinfr  und  \'erdtinn  un^r  des  Materials  erst  in  den  Schalen  selbst 
vor,  wodurch  die  ganze  Procedur  vereinfacht  wird.  Viel  praktischer  als  die  Platten 
sind  die  Jetst  Tielfaeh  gebranebten  CultnrflXsebehen.  Es  sind  dies  ganz  flaohe  FlÄseh- 
chen  mit  einem  breiteren,  etwas  nach  oben  gebogenen  runden  Hals.  In  den  flacben 
Theil  wird  die  Gelatine  gebracht,  der  runde  Hals  wird  mit  Watte  verschlossen. 
Das  zu  untersuchende  Material  wird  nun  in  der  verflüssijrten  Gelatine  vertheilt. 
Man  macht  die  früher  angegebenen  Verdünnungen  und  stellt  behüte  Erstarrung  der 
Gelatine  einfaeb  die  Fläsebdien  borixontal. 

Die  auftretenden  Colonien  sind  dauernd  vor  Verunreinigung  geschützt, 
lassen  sich  ganz  bequem  auch  mikroskopisch  luiter^iichen  und  mit  der  Platin- 
nadel heraiisfi.'^chen.  Um  den  d^ni  KsMAKCH  scben  Hoilplattcnverfahren  anhaftenden 
Uebeistaud  der  Benetzuug  der  Wattepfropfen  mit  der  verflüssigten  Gelatine  zu 
Tenneiden ,  benützt  Schill  statt  der  Keagensgläser  gewöhnliche  Medicinflaseben 
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zur  Bereitung  von  Rollplatten.  Ein  anderer  Uebelstand  der  EsMABCHsehea  Roli- 
platten  besteht  darin,  dass  sich  die  inueofläche  der  Gelatine  nicht  ganz  glatt 
btntelton  llMt.  Um  dies  so  errdelieii,  empfi«iilt  SCBiLti  in  du  mit  der  ver- 
flUssigteD  Gelatine  gefüllte  Reagensglae  naeli  der  Vartiieilimg  des  Impfmaterials 
durch  Schütteln,  ein  im  Durchmesser  mehrere  Millimeter  dünneres,  sterilisirtes, 
mit  Wattepfropf  versehenes  Keapensorlas  einzuführen.  Nachdem  die  zwischen  deu 
Wandungen  der  beiden  Glftser  befindliche  Geiatiuschicht  lest  erstarrt  iüt,  wird, 
wenn  man  es  mit  aSroben  Baeterien  stt  tbnn  hat,  das  innere  RObidien  dnreh 
Eingiesaen  von  warmem  Waeaer  geloekert  ond  herauigesogen ;  handelt  es  sieh 
um  anaerobe  Arten,  so  verbleibt  das  innere  Rölurehen  danemd  in  dem  inmerea, 
wodurch  der  Luftzutritt  verhindert  wird. 

Auch  aus  Agar  lassen  sich  i^latten  verfertigen.  Das  bei  90*  Terflttaaigte 
Agar  wird  in  einem  Waaserbade  auf  AO^  flOasig  erhalten.  Bei  dieser  Temperatur  bleibt 
es  flflasig  nnd  ist  fSr  die  eiDgefllhrten  Baeterien  unsobldlieh.  In  dieses  so  gehaltene 
AgarrAbrdien  wird  das  zu  untersuchende  Material  gebiaebt.  Man  verdünnt,  wie 
früher  angegeben,  ^iesst  aber  die  A garplatte  nicht  auf  Eis,  soudcrn  füllt  den  Gie^s- 
apparat  mit  hiueni  Wasser,  nm  ein  zu  rssches  Krstarren  zu  verhüten.  Schwieriger 
gestaltet  sich  die  Züchtuug  der  auaerobeu  Baeterien.  Man  kann  die 
Lnft  ans  den  Reagensgllsem  mit  der  Lnftpnmpe  aosaaagen  (Obubbb)  oder  dureh 
Dnrchleiten  von  W^asserstoif  heraustreiben  (Roux,  Liborius,  Hokpps,  Fbae.vkel). 
Koch  bedeckt  die  fJelatiueplatte  mit  einem  Glinimerplättehen,  um  den  Zutritt  der 
Luft  abzuhalten.  Will  wnn  d-A-i  Essf  AKCn'sch«'  I!"!! verfahren  zur  Züchtung  anH''r<>l»»'r 
Baeterien  verwenden,  so  liiilt  man,  uacii  l'^rstarren  der  Gelatine,  deu  übri^ 
bliebenen  Ranm  des  Ollscbens  mit  verflOaaigter  Oelatine  aus,  wfthrend  das  BObrebea 
noeb  Im  Eis  steht.  Hueppe  empfiehlt  anaerobe  Baeterien  in  frischen  £Iem  su 
züchten.  Die  Infeetioii  g-escbieht  durch  eine  an  der  Spit/c  des  Eies  gemachte 
feine  Ueffnung,  die  nachher  mit  Collodium  geschlosseu  wird,  Kttasato  und  Weyl 
setzen  zum  festen  ^Nährboden  eine  stark  reducirende  Substanz  (ameisenäaure^ 
Natrinm)  sn.  £3ne  sehr  dnfiM^e  nd  branehbare  Methode  Ist  die  von  Buchxeb, 
die  in  der  Absorption  des  Sauerstoffes  durch  alkalisches  Pyrogallol  besteht.  Man 
bringt  die  angelegte  Cultur  in  ein  weites  Reageosglas,  auf  dessen  Boden  1  (iTm. 
trockene  Pyrogallussöure  sich  befindet,  zu  der  10  Gern,  einer  l**'f,i?en  Kulilauge 
zugesetzt  werden  und  schliesst  das  ftussere  Ruhr  mit  einem  Kautschukpfropi.  — 
Aneh  das  gewöhnliche  Plattenverfahren  lAsat  sieh  dazn  benfltiten,  wenn  man  am 
Grunde  der  Gloelce,  in  der  die  Platten  aufbewahrt  werden,  alkallsebe  Pjrrogallel- 
tesuDg-  einbringt.  NiKlFOROFF  hat  anaerobe  Baeterien  im  hÄngenden  Tropf.  a 
dadurch  gezüchtet,  dass  er  in  den  hohlen  Ohjecttrager  einen  Tropfen  der  huCHNKR- 
schen  Pyrogallollösuug  einbrachte  und  Ub.aat/.  hat  das  Verfahren  dahin  modificirt, 
daas  er  eine  grössere  Quantität  PyrogalloUösung  in  einen  in  den  Hohlraum  eines 
bolilea  Objeettrager«  mflndenden  Bebalter  bringt. 

Hat  man  nun  die  Baeterien  isolirt  und  will  man  die  i^olirten  Arten 
weiter  züchten,  so  werden  sie  von  den  Platten  auf  andere  Nährböden  ühertrageo. 
Man  berührt  die  zu  übertrag'cnde  Colonie  mit  einer  au»^'e;;luhteii  riaiinnadel,  die 
man  dann,  je  nacLdeui  ntau  eine  Stich-  oder  Strichcultur  anlegen  will,  in 
ein  mit  Gelatine,  Agar  oder  Serum  gefälltes  Glas  tief  einstiebt  oder  auf  der 
schräg  erstarrten  Fläche  des  Nährbodens  streichend  dnrehiieht.  Die  Cultur  ent- 
wickelt sich  entlang  den  Stichen  oder  des  Striches 

Was  schliesslich  die  experinienteile  Uebertrafrun^r  der  Baeterien 
auf  Thiere  betriäH,  so  muss  der  Versuch  womöglich  au  Tnieren  vorgenommen 
werden,  bei  denen  die  in  Frage  stehende  Krankheit  aueh  nntw  natflrlieben  Verhilt* 
nlsseti  vorkommt.  Ein  sweites^  sehr  beherzigendes  Moment  besteht  darin,  bei  äat 
Uebertragung  den  natürlichen  Infectionsmodus  möglichst  genau  nachzuahmen,  also  von 
den  verschiedenen  Eintrittspforten  für  die  Infectionserrefrer  (Haut,  Darmcanal, 
Respirationstract ,  Blutbabnj  diejenige  zu  wählen,  die  dem  natürlichen  Wege  am 
nächsten  steht^  Eine  Abweiehung  von  dieser  Regel  fuhrt  an  Trngsohlttasen.  So 
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2.  B.  vermochte  i<  h  mittelat  einer  mir  von  Akfän*a5?ieff  zugekommenen  Cultur 
des  von  ihm  cntdctkten  und  als  Erreger  des  KeuchhuBtens  augeseh»'nen  Hacillus 
auf  dem  Wege  der  Inhalation  bei  jungen  Kaninchen  keinerlei  krankhafte  Er- 
selMiiniiigeii  bervonanifen,  obgleioh  Affanasibpf  durch  intrapalmoiwle  und  intntra» 

1  ;üe  InjectioDen  dimer  Beinonltitren  fieberhafte  Bronehopneumonie  mit  Kenehhnsten 
ühnlii'hen  Anfallen  erzeugen  konnte.  Und  doi  h  sollte  man  billig  verlanpren.  das>  eine 
Krankheit,  die  sicherlich  nur  auf  dem  Wege  der  lubalation  eutäteht,  auf  diesem 
Wege  auch  experimentell  erzeugt  werde. 

Zum  8«iilinw  udea  Boeh  einige  intercMMita  diflmiielie  Eig«iisdiallen 
▼on  Baclerien  «rwihntf  die  nur  IMfferauirang  d«r  Arten  beitrtgen  kOnrnm.  So 
fand  Pf.tküschky  in  vollständig  neutralem ,  mit  Laekmns  geHlrhtem  Milchserum 
einen  für  die  DifFerenzirnnpr  von  Briott^riennrteu  sehr  g-eeiprneten  Nährboden.  T)^ 
die  meisten  Bacterien  in  diesem  bubätrat  eine  Aenderung  der  neutralen  Reaction 
]ier?onmfen  (Röthung  oder  Bläuung),  die  bei  einer  bestimmten  Bacterienart  stets 
eine  bestimmte  Höhe  erreiefat,  bei  der  die  weitere  Umsetzung  nnllittrt,  so  lassen 
sich  durch  Titriren  mit  Zebntel-NormalNaOH,  resp.  HCl  die  Resultate  quan- 
titativ feststellen,  so  dass  jede  Bacterienart  durch  die  Qualität  und  Quantit-tt  der 
Reactionsveränderuug  charakterisirt  ist.  Bei  Unter.suchun;r  mancher  Anaerobeu  fand 
NfiKCKij  dass  die  von  den  meisten  dieser  Baeterieu  gebildet«  Milchsäure  nicht  immer 
dieselbe  ist,  sond^  bei  manchen  £e  optisch  inaetire,  bei  anderen  die  reehts«, 
bei  wieder  anderen  die  linki^drehende  ist  und  darin  ein  Unterscheidungsmerkmal 
für  manche  Arten  gefunden.  Pfeffer  hat  schon  vor  eiiiiiren  Jahren  nachgewiesen, 
dass  viele  mit  Eigenbewegungen  ausgerüstete  Mikrobca  durch  verschiedene  organische 
und  anorganische  Substanzen  in  der  Weise  gereizt  werden,  dass  sie  durch  die- 
selben angezogen  oder  abgestossen  werden.  Werden  einseitig  angesebmolsene 
Capillarröhrehen  mit  den  zu  prüfenden  Stoffen  gefüllt,  in  die  auf  einem  Objeet> 
träger  befindliche  baeterieuhalti^,'e  Wasserschicht  eingeschoben ,  so  bemerkt  man, 
jo  nachdem  die  Keizunp:  eine  attractivc  oder  repulsive  ist,  positive  oder  nesrative 
Chemotaxis,  d.h.  die  Mikroben  bewegen  sich  nach  der  Capillaröffnuug  hiu  und 
dringen  m  die  RObrehen  dn  oder  fliehen  von  der  GapillarOffnung  weg.  Ali>Cohbn, 
der  die  Versuehe  Pfbffse^s  wiederholte  und  dessen  Angaben  bestätigt,  fand  im 
Kartoffelsaft  eine  stark  anlockende  Substanz,  welche  z.  B.  Cholera-  und  Typhus- 

•acterien  leicht  anlocken,   wodurch  die  M^i^ltchkeit  gegeben  ist,  diese  Mikroben 

von  anderen  unbeweglichen  und  nicht  anluekbaren  Arten  zu  treaneu  und  auf  einen 

kleinen  Raum  behufb  wetterer  Untersuchung  susammenzubringen. 
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1887,  ^'r.  9,  paj;.  41S).  —  Pansini,  TV/r  azione  th'li  Im;  sufai;-'  .-lü  tn!''r  ><irijani^mi 
(Rivista  d'Igiene.  18H9).  —  Santopi,  V inj! uema  äella  temperutura  still'  asion€  microbicitia 
data  lt$e$  (Bull,  della  n.  Aead.  med. di  Borna.  188&— 1890,  XTI,  Faic.  TI).  Apostel i  et 
Laquerrif  re,  Dr  l'urfi'.n  polairi  pfiiiffve  du  courant  ijalvanique  cotistant  sur  len  microbttf 
et  en  pai-ticul irr  .sur  In  Ixuiti  tdie  eiiarboniieiiac  (Acad.  des  sciences.  2^.  April  1^90).  — 
Prochownick  und  Späth,  Ueber  die  keimtödtende  Wirkung  des  galvanischen  Stromes 
(DentKche  med.  Wuchcnpchr.  180'*,  Xr.  2^1.  —  ?  p  i  1  k  r  und  Gottstein,  Ueber  die  V.-r- 
nirhtun^r  von  Mikruorgaiiisiuen  durch  luduttiuusdleklricitut  ( ('cuiialbl.  für  Bacteriol.  1S91.  IX, 
Nr,  3— 4).  —  S.  Lewith,  üeber  die  Ursache  der  Wjd>  r»t:ind.sfahigkeit  der  Sporen  gegea 
hohe  Temperataran  (Arbeiton  aus  dem  pbarmakoi.  Intttut  der  deutschen  Universität  Prag; 
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ArdÜT  für  exper.  l'athol.  und  rharmakol.  1890.  XXVI  ).  —  R.  Koch,  Ueber  bACteriologuch« 
Fondmag  (Vcftundl.  dw  X.  internat.  med.  Cosgresg«!«.  I).  —  F.  Löffler,  üelMr  eine  B«tie 
Metliode  zum  Färben  von  Mikroorganismen,  im  Besonderen  ihrer  Wimperhaare  and  G«i?seln 
(Centralbl.  für  Bacteriol.  VI,  Nr.  8 — 9).  —  Derselbe,  Weitere  Mittbeilnngcn  über  die  Beizung 
und  Färbung  der  Geissein  bei  den  Bacterien  (Ebenda.  VII,  Nr.  20).  —  Ch.  Ali-Cohea, 
£iSMib«v«saBg8a  b«i  Mikmoccen  (Ebenda.  VI,  Nr.  2).  —  Mendoss«.  Zur  £ife8lMW«giiiis 
der  MikfoeocMB  (Ebenda.  TT,  pag.  Ö6b).  —  Oetsard,  Sur  U»  pif^ment»  dittr»  pr«ämt» 
jids  Ii  microhe  ]>i/i)ci/aiii>p(e  (>'eiiiaine  med.  \B'jO,  Nr.  9).  —  E.  Wasserzup;.  Sur  In  for- 
mation  de  lu  mattere  colorantt  chez  U  bacille  pyocyaniqu«  (Ansal.  de  l'Institat  Pairteor. 

1887,  TSx.  12).  —  Derselb«.  VariaiUma  0*  formt  Otez  lea  hwüriet  (Ibid.  1668,  pag.  75).  — 
Derselbe,  Variation«  dHrablrs  dr  In  forri\r  .-f  de  In  fonction   chez  Ut  bacterie-<  (Ibid. 

1888,  pag.  153).  —  P.  Kfibler,  Ueber  das  Verhalten  des  i/«cfococcu«  prodigiosut  in  saarer 
Fleisehbrfilie  (OMtialbl.  Ar  Bacteriol.  V,  Hr.  10).  — *  Scbottelias,  Biologiadw  Uater* 
SQchungen  öher  den  Microcficcna  prndigioaus.  Leipzig  1887.  —  Fischer,  Biicteriologiacbe 
Cntersachungea  auf  eiaer  Keiä«  nach  Westindien.  Ii.  Ueber  einen  Licht  ent'vvit'kelndea,  ia 
Uawirasser  gefandenen  Spaltpilz  (Zeitschr.  für  Hyg.  1887.  U).  —  Forster,  Uebar  «jaiga 
Eigeoschaften  leuchtender  Batterien  (Centralbl.  für  Bacteriol.  1887,  II).  —  K.  B.  Lehm  ann, 
Studien  aber  Bacterium  phv<pliore.sctnti -Yinchtr  (Ebenda.  V,  Nr.  ii4).  —  Oscar  Katz, 
Znr  Kenntnis?  dtr  Lenchtbacterien  (Kbend;».  IX,  Nr.  5 — 10).  —  Heinrich  Bitter,  Ueber 
dif>  Fermentausscheidang  des  Koch'Achen  Vibrio  der  Cholera  tunatica  (Archiv  fär  Hyg.  V, 
pag.  241  — '^üö).  —  Claudio  Fermi,  Die  Leim  nnd  Fibrin  lösenden  and  die  diastatiachen 
Fermente  der  Mikroorganismen  (Centralbl.  fllr  Bacteriol.  1890,  VII,  Nr.  15).  —  Lander 
Brnnton  und  Mac  Fadyen,  The  /ermetUHUtion  o/  Bacteria  (Frocaad.  of  th»  Boy.  Sog. 
London  1689,  XLTT,  Nr.  285).  —  Bo  ach  ard ,  l%Sorie  d*  Pinftetion  (YeriuBdl.  dM  X,  intamat. 
m^'d.  Con^jresses.  T).  —  Derselbe,  Jch'on  des  produits  vtVrt'^*  />«/•  /(>  microln-^  juithi'- 
grne^  (Bot.  de  med.  18iK)i  Nr.  7).  —  Daclaux,  Sur  les  phinonUnt»  giniraux  de  la  vie 
des  mierehee  (Aanal.  do  naaUtat  Paateor.  1687,  Kr.  5).  —  W.  Wyaaokowiea,  üebar  don 
Einflnss  der  Quantität  der  verimpften  Tuberkelbacillen  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  \m 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  (Münohener  med.  Wocheoachr.  1890,  ^'r.  41).  —  (Jfaarrin, 
Sur  la  rigistaitee  de  Vcrganitme  ä  l'aetioH  de»  mierobe»  (Aead.  dos  scienc.  de  Paris.  24.  Oet. 
1887).  —  A.  Chanveau,  Becherches  ^ur  le  trnn-fornn'ame  en  mierohioIiM/i'  pnthogine. 
Des  limited  f  <lt.s  conditions  et  de«  comd<iuences  de  lu  variabilitS  du  httcillu-n  anthraci» 
(.\rch.  de  med.  exp6rim.  et  d'anat.  pathoL  1889.  Hr.  6).  —  Dorsel bo,  Lts  microbee  eh 
devant  jintlioc/htes ,  /i'ar/fnit  eomervi ,  en  apparence ,  que  Ja  prnprii'tt'  de  t^g^ter  en  drhnr,' 
des  milieux  vtrnnta,  peuveut-ils  ricupirer  leurs  propriitis  injccticAims  primitives  (Compt. 
md.  do  I'Acad.  des  scienc.  de  Paris.  1889,  CVIII,  pag.  37<J).  —  G.  Smirnow,  Ueber  daa 
Wosoa  der  Abschwarliung  pathogener  Bacterien  ^Zeitachr.  für  Hyg.  1888.  IV,  pag.  )i3l).  — 
Achille  Uonti,  Inßuema  dti  prodotti  Toasiei  dei  »aproßti  suUa  rextituzione  dtüa  Hm- 
lenza  ai  microparansiti  attenuati  (Atti  della  R.  Actad.  dei  Linoei.  1889,  II,  Nr.  7).  —  Kor  er. 

dt»  aseoeiatione  mierobienne»  (Soc  de  biol.  de  Paris.  1889»  19.  Jaa).  —  Höriconrt. 
Leg  asgociations  mierobienme  (Bot.  domM.  18S7.  pag.  995).  —  Baboa  itndOorttil,  Üobor 
Bactericnassociation- i;  in  Krankheiten  i'X.  internat.  med,  (.'ontrr.  :   Centralbl.  für  B;ict.  1891, 
IX,  Kr.  2'd).  —  H.  Ktthne,  Ueber  ein  combinirtes  Uuiversalverfabren,  Spalpilxe  im  thieiiMlien 
Govobo  BBohavwaiottn  (Damiat.  Stndton.  Hamborg  1687,  Hoft  H).  —  H.  Kllhao,  Praktiadio 
Anleitung  xnm  mikroskopischen  Nachweis  von  Bacterien  im  thierischen  Gewebe.  Leipzig  1888.  — 
Alb.  N eis 8 er.   Versuche  über  die  tiporenbildung  bei  Xerosebacilien ,  .Strepioutcceo  und 
Cludoraopirillen  (Zeitschr.  für  Hyg.).  —  Schill ,  Kleine  Beiträge  zur  baoteriologischen  Technik 
(Centralbl.  fnr  Bact.  1889,  V,  Nr.  10).       N.  Tischutkin,  Eine  vereinfachte  Methode  zur 
Bereitung  von  Fleischpepton-Agar  (Wratacb.  1890,  Nr.  8).  —  E.  Boax,  Sur  ta  cuUure  de* 
microbes  annerobies  (Annal.  do  1  In.stit.  Pasteur.  1887,  Nr.  2).  —  8,  Kitasat u  nnd  Th. 
Weyl,  Zur  Keontniss  der  Anaerulien  (Zeitschr.  für  Hyg:.  VIII,  pag.  41 — 48  nnd  4<}4 — 411; 
IX,  pag.  97— 103).  —  M.  Nikilorot  l,  Ein  Beitrag  zu  den  Cultnrmetboden  der  Anaeroben 
(Ebenda.  VIII,  pag.  489—499).  —  Egbert  Braatz,  Eine  neue  Vorrichtung  aar  Cultnr  von 
Anairoben  im  hingenden  Tropfen  (Centralbl.  fär  Bact.  1890,  VIII,  Nr.  17).  —  H.  Blücher, 
Eine  Methode  snr  Plattencultur  anafirober  Bacterien  (Kbonda.  VIII,  pag.  499  bis  507).  — 
8.  ßo  t  k  i  n  .  Eine  tiiit'aelie  Mettiodc  zur  I.snlining  anaerolier  Rurtorien  (Ebenda.  IX.  pa^.  HS.lK  — 
B.  Bncbner,  Eine  neue  Methode  zur  Cultur  anaürober  Mikroorganismen  (Ceatralbl.  für  Bact. 

1888,  IV,  Nr.  5).  —  C.  Fraoakol,  üobor  dio  Coltar  aaatrobor  MIkroorgaaiimen  (lEboada. 
18^,  III.  Nr.  23-  24).   —  J.  Petrn^chky.  Bacterio-cherai-che  rntersnc han^ea  (Ebenda. 

1889,  VI,  Nr.  2H— 24).  —  Ch.  H.  Ali-Cohen,  Die  Chemotaxis  als  Hilfsmittel  der  bactorio- 
logifchon  FovschoBf  (Ebeada.  1890.  VI»,  Hr.  6).  M.  Hoooki ,  Bio  isomtren  Milchsianii  ata 
Brkannnngsmittel  einzelner  ^paltpUsarten  (Ebenda.  1891,  IX,  Nr.  9).      H.  T.  Sohairar. 

Mikroben  (Mikroorganismen),  bei  Beri  Beri,  p»?.  90  ff.;  bei 

Beulen,  p»)?.  97ff. ;  bei  Blut  fl  eck  enkrankheit,  p.ifr.  106  ff. ;  bei  Con- 
junctivitis, pag.  151;  bei  Careinom,  pag.  136 ;  bei  spitzen  Condy- 
lomen, pag  165;  )m  ConjoDotivitia,  pag.  160;  bei  Diphtheritis, 
pag.  207  ff.;  bei  Endocftrditis,  pag.  326;  bei  Pneamonie,  pag,  445. 
Mikroben  der  Laft,  s.  Luftnntersaehnng,  pag.  441. 
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MilCllZUCker,  bei  BenkMnkbeiten,  pt«.  335. 

Militär-Krankendienst  ist  der  Inbegriff  dessen,  was  sich  auf  die  Heeres- 
kraDkbeit«Q,  auf  die  MilitärkrankenbefOrderung,  die  Militär  -  Krankenverpflegung, 
die  oilitannedieiiiisoheii  Heilmittel  und  die  freiwillige  Eimakenpflege  beiieht. 

Au8  fast  eilen  dieaen  Zwwgen  des  KraDkendienstes  hat  die  vorliegende 
Encyclopidie  Darstellungen  gebracht;  nur  die  Grundsfttze,  welche  die  Wnhl  der 
miUtirmediciniscben  Heilmittel  beherrschen,  bedürfen  nücb  der  Betrachtung. 

Unter  militärmediciaisoheo  Heilmitteln  versteht  man  solche,  welche  sich 
am  Soldaten  im  Krieg  und  Rieden  all  die  sweekmiieigsten  de«  ditllieben  Heil- 
mitteliebstieB  bewlbit  haben  und  darnm  im  Getwaoebe  der  Heere  stehen. 

Die  Heilmittel  sind  gewiss  nabesn  so  alt  wie  die  Menschheit  und  daher 
bei  den  Ältesten  VivDcern  anzutreffen.  Nor  beilllu6g  will  ich  zum  Belege  hierfür 
»an  jene  im  Berliner  küniglicben  Museum  verwahrte  Hansapotheke  au«  Theben 
erinnern,  welche  von  einer  Königin  aus  der  XI.  Dynastie,  also  ans  dem  25.  oder 
94.  Jahrhunderte  vor  Christas,  stammt 

Ueber  dag  Slteste  Beispiel  der  Beafitzung  eines  militärischen  Heil- 
mittel^ Itprichtet,  soweit  bekannt,  H-  mer,  welcher  i^Ilias,  XI,  84*1,  847)  die  bittere 
Wurzel  einer  Pflanze  in  den  Händen  serreiben  und  zur  Schmerzstillang  auf  die 
Geschoss- Wunden  streuen  idsst. 

HiPPOKBATBS  bat  nach  gelegentUeben  Hinweisen  in  fiberKeferten  Schriften 
Einiges  über  Vefletsnng  durch  KriegswalTen  in  seinem  leider  verloren  gegangenen 
Buche  de  medico  geschrieben,  und  kann  desh.'ilb  sein  Heilverfahren  gegenflber 
Geschdsswunden  nicht  genügend  festgestellt  werden.  Nach  Sonstigem  aber  zu 
urtbeilen,  hat  er  Umschläge  um  die  Geschosswunden  und  mehrere  Wundpflaster, 
gegen  Blutungen  Kftlte,  Druek  und  stillende  Heilaittel  angewendet. 

Uebw  die  römische  Eriq^sehimrgie  su  Zeiten  Chriili  giebt  iwar  Gblbdb 
im  5.  Capitel  des  T.Buches  seiner  artes  willkommenen Anftcbluss ;  es  beseliiftigt 
sich  derselbe  jedoch  daselbst  If  di-j-lirb  mit  dem  operativen  Verfahren  gegonflber 
festhaftenden  Geschns^jen  ,  ohne  der  Heilmitte!  engeren  ^Niuuea,  welche  allein  der 
vorliegenden  Betrachtung  unterworfen  werden,  zu  gedenken. 

Bei  den  Oermanen  waren  es  heilsame  Krtater  und  Zanberspmehe ,  mit 
welchen  die  Mfltter  und  Gattinen  die  verwundeten  AugebSrigen  tu  behandeln  steh 
bemtthten. 

Im  Mittf^hltt-r  pflegten  die  Araber  durch  Feldapotheken  auf  ihren  Feld- 
zügen sich  begleiten  zu  lassen,  und  ihre  Schriften  beweisen,  dass  sie  f(lr  das 
Feld  Uber  einen  grossen  Yorratb  von  Heilmitteln  verlllgten.  Eine  besondere  und 
unverdiente  Rolle  spielten  auf  dem  kriegschimrglsohen  Gebiete  die  snr  Heraus- 

bef^rdernng  der  Geschosse  aus  dem  Körper  dienenden  „ExtractivmitteP^  RuazBs 
im  9.  TabrbiiTidert  benutzte  als  solche:  PHa^ter  aus  Ammoniak  und  Honig,  ans 
Narcissenzwiebeln  oder  Schilfwurzeln  mit  Honig,  oder  Pflaster  aus  diesen  ver- 
einigten Mitteln. 

Wihreud  Abül-Kassu  sieh  wenig  auf  Extraetimittel  roedieamentOser 
Art  einllsst,  legt  der  in  demselben  (10. j  Jahrhunderte  geborene  AviCBNNA  noeh 

besonderes  Gewicht  mf  derartige  Mittel  und  nennt  von  ihnen  wieder  das 
Ammoniak,  die  Schiitwurzel,  ferner  den  schwarzen  Mohn,  Feigenblatter.  Bilsen- 
kraut, Aristolochia,  Meerzwiebel,  aber  auch  enthäutete  Frösche,  zerriebene  Krebse, 
gespiUtene  Eideehsen,  firiseh  abgerissene  Eideehsenkdpfe  n.  ▼.  a. 

Ungefähr  zu  derselben  Zeit  wird  es  gewesen  sein,  wo  nach  dem  Nibe- 
lungenliede der  heilkundige  GcüRUX  den  Verwundeten  mit  einem  „heilkräftigen 
Krintleiu"  und  einer  Pflasterbtlehse  zu  Iii  Ire  eilte. 

Während  dieses  einfache  und  laienhafte  Veriabren  unserer  Altvordern 
noch  an  das  2000  Jahre  vorher  gettbte  der  Homeriseben  Zrit  erinnert,  begegnen 
wir  im  12.  Jahrhnnderte  endlieh  dem  wissensebaftliehen  Erstlingswerke  des 
Abendlandes,  der  Ptaetiea  ehirurgiae  des  Rookb  Salernitani».   Derselbe  filhrt 
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nfieb  )lf>r  Auszleliung  eiaes  Geschosses  Speokstäbchen  oder  Speckmeissel  in  den 
WuDdcaaal ,  oder  ao  Stelle  von  Speck  gesalbte  Wieken  und  le^t  Bftusohehen  von 
Znpfleinwand  auf  die  jkiutondenmgsatelle  der  GeeohofliwuidA.  Hi«r  finde  ich, 
soweit  idi  die  mitteieHerliehe  Literatur  der  Kri^ieliinirKie  beherrsehen  kaaa, 
daa  erste  Mal  die  Znpfleinwand  erwähnt,  die  somit  7  Jahrbunderle  lündofeh  da« 
Feld  behauptet  bat.  Welche  Heilmittr!  HnrKR  bei  der Blnt«tillung  verwentlft.  ireht 
ans  seiner  I)ar«;telliin^  der  Hais^e-schosswuiitien  (II.  3)  her\'or.   Er  sagt  hierüber  : 

„^\euu  ein  Geächoas  im  Halse  fe8t«it2t  und  eine  lilutader  durchbohrt 
oder  «ine  Sehlagader  und  die  Wunde  atark  Uutet,  lo  iet  naeb  eoforliger  Ans- 
ziehuug  des  Pfeiles  die  Blutader  nt  nilieii,  wie  erwähnt;  oder  es  ist  auf  dio 
Wunde  das  rotlie  Pulver  zn  streuen,  oder  tro^-kener  Eselskoth  aufzulefren :  hat 
man  keinen  trockenen,  so  packt  man  frischen  in  einen  Lappen,  drückt  ans  und 
legt  ihn  anf.  *)  Auch  verreibt  man  Weihrauch  und  Aloe  mit  Eiweisä  und  Hasen- 
hMra  QBd  legt  diea  flbemiddieli  auf  die  abgesohnitteneii  Belilagadeni  mA  liaat 
ea  liegen,  bia  ea  von  aelbtt  ans  der  Wnnde  ftUt.  Demselben  Zweeke  dient  Qjpn 
mit  aerriebenen  Weinbeerkemen,  femer  LorbeerblOthen  mit  Eburnusbllttem ;  auch 
stillen  gekaute  Getreidek(>rner  das  Blut  und  heilen :  auch  Kreide  (ealx)  mit 
Capitellum  gemischt  ist  brauchbar.  Die  auf  die  Blutätiliung  folgende  Behandlan^ 
ist  bereits  dargelegt  worden. 

Die  Znsfttie,  welebe  der  RoQXB*eehen  DarstcUnng  hinangeflUgt  mnA^ 
stammen  von  EolakDO  Cavellüti,  also  ans  der  Mitte  des  13.  Jahrhunderts. 
Betreffs  der  Blutstillung  sind  folgende  7A}<'.\tTv  bemerkenswerth :  1 .  Die  blut- 
stillenden Mittel  dürfen  vor  Ablauf  des  dritten  Tajres  nicht  entlernt  werden. 
2.  Auch  Laadanumharz ,  mit  liegenwürnieru  uud  Liwciss  verrieben^  stillt  djtd 
Blnt  nnd  hdlt.  Endlieh  soll  man  naeb  CAPiLLDTif  nm  Nenrea  an  heilen,  warne 
Eselsmileh  9  Tage  lang  in  öfter  Wiederholung  einreiben  $  doeh  erfOUen  naeh 
seiner  Meinung  Salben  und  Oele  denselben  Zweck. 

Im  13.  Jahrhunderte  empfiehlt  Teoi»ORICO  Rorgoononi,  welcher  durch 
seine  Lehre  der  prima  nnd  seeuuda  intentio,  durch  seine  Meinung,  dasa  die 
frtlher  emsig  erstrebte  Eitererzeogung  unnöthig  sei,  und  dnreb  das  lange  Liegen- 
lassen der  ersten  Verbinde  die  jetngen  Feldliite  besonders  anheimeln  mag,  als 
Wundbedeckungsmittel  Werg,  indem  er  sebreibt:  „Die  Wundränder  sind  nach  etwa 
nöthiger  Reposition  durch  blutifre  Naht  ?ii  vprpiniyen  ;  der  Verband  ist  der  sonnt 
{rebrJliichliehe :  Plumaeeaiix  au.s  fruteni  \Nfrjre  mit  Wein  getränkt,  darüber  noeb 
sehr  viel  Werg  mit  Iländer  befestigt  zur  Warmhaltuug ;  der  erste  Verbaud,  ebenso 
der  sweite  bleibt  5  oder  7         Hegen,  falls  steh  kein  Sehmen  einstellf 

Einen  vcrstündigeren  Deckverband  habe  ieh  bei  den  voriiergehendeD 
Schriftstellern  nicht  gefunden.  Ge^eullber  der  Geschc^sansziehunnr  ist  er  freilieli 
noch  in  den  al>er^Mäubischen  Meinungen  seiner  Zeit  befangen.  Denn  er  meint: 

Ich  will  nun,  am  Ende  angelangt,  Über  gewisse  Erfahrungen  schreiben, 
wekhe  ron  mir  awcr  niefat  erprobt  sli^,  weM»  aber,  wie  idi  bwtinimt  weiss, 
von  erfahreoen  Hinnem  bestltigt  werden.  Man  soll  nImUdi  b^  der  Pfdiaassebnii^ 
drumal  mit  gebeulten  Knieen  das  Vaterunser  beten.  Darauf  soll  der  Pfeil  mittelst 
AtiTeenn?  beider  Hiinde  pcfasst  und  -resagt  werden:  „Nicodemus  hat  Nü^el  au<i 
den  iiiliiden  und  Fils-^en  des  Herrn  gezogen!'*  Dann  zieht  man  und  der  Pfeil 
wird  alsbald  herausgehen. 

Aneb  kann  man  Geeehoese  ans  den  Wanden  entfernen,  wenn  man  Bleta- 
bUtter  mit  DiptamnsbUittem**)  ansammengeriebeD  auf  die  Wnnde  1<^  Macbe***) 

*)  Die  Aagetncbwii  beschmierten  mit  der  Brfibe  ftiselieii  Esetskotliea  ataarkraak« 
Aofen.  —  H  Fr 

**)  Vielleicht  sind  die  an  den  Orcbiüaceen  gehörig«  Bletia  und  der  zu  den  Tcrebia- 
thiaeen  sihlenile  Dfctimmif  altnis  geneiat.  —  H.  Fr. 

■**♦)  ^Macer"  ist  der  Titel  eines  fiedichtcs  über  Heilkräntor.  -welche»  von  Odo  von 
Meuu«  au  der  Loire  (f  1161)  verfasat  ist  Dieser  Titel  ist  deu  Namen  de,s,  Dichters  Aemilius  Uacer 
des  Aelteren  an»  Verona  (f  15  a.  Chr.),  des  Frenndea  von  Ovld  and  Virgil,  entlehnt,  «ekber 
ebeaÜftUa  ein  Gedieht  «ber  Hetlmittel  Terfasit  hat.  —  H.  Fr. 
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ga^,  daKH  die  5>talwurz  (abrothanas)  allein  oder  mit  Fett  als  Pflaster  ätanhel, 
Schwäre  uaü  andere  innen  haftende  Dinge  auszieht.  Auch  behauptete  MA.C£Bf 
d«n  die  geriebene  Oaterliusei  jeden  feethaftenden  Fremdkörper  wegzieht,  nnd  die 
gekoehto  Wnml  der  Eroea  logar  Knoehensplitter  hennswirft. 

Gleichfalls  im  13.  Jahrhunderte  macht  uns  Guiliblho  SiLLTOBTTI  mit 
eiiiiiren  Heilmitteln  der  Krif^rsH-hirur^ie  bekannt.  Nach  ihm  soll  m;in ,  wenn  die 
Pfeilaii.Hzielning^  hesundere  Sehwicrigkeit  bereitet,  mit  warmem  Hoaenöl ,  welches 
2wi&cheu  i'feil  und  Wundräoder  eingeträufelt  wird ,  erweioheu ,  bis  ihn  die  Kraft 
der  Nator  austreibt.  Die  WandOflhiing  iHrd  erweitert  mit  üngneatum  apwtoiomm 
oder  Unguentom  viride  oder  mit  Sonde  oder  dem  Rasorinm,  auch  mit  getrocknetem 
und  znsammeiig:epresf'tem  Schwamm  oder  Mark  der  Miliea  oder  äo?  Sambucn'?. 
Bei  Schädelwunden  wird  vor  der  Trepanation  ein  dreieekiper  oder  kreuzförmiger 
Schnitt  gemacht  und  dann  mit  Zangen  oder  mit  „Pizacariolis"  (auch  „Picicaroli8''j 
dH  Geeehofls  ausgezogen.  Die  WUerbakeo  imglkit  amh  er  wit  MetaHrOhnbea 
oder  mit  Olniekideii.*)  Naeh  Beendigung  der  AimiehQBg  flillt  er  die  Wunden 
mit  Wieken  aas  Werg  oder  Lein  aus.  Diese  Wieken  sind  mit  Rosenöl  und  Eigelb 
—  im  Winter  warm  nnd  im  ?^ommer  kalt  —  ?etrftrrkt  nnd  liegen  3  oder  4  Tage, 
biü  sieh  Eiter  bildet.  Dann  wird  ein  roini^^Mide^  I'tlastcr,  aus  Roeenhonig,  Ter- 
pentin f  Myrrhe  und  verschiedenen  Mehlen  zubereitet ,  aufgelegt. 

Gegen  tergifteto  QeeehoMwnnden  venrendet  Lanfbaiic&i  in  der  sweiten 
Hftlfte  des  13.  Jahrhunderts  Schröpfköpfe  und  dann  Äetzmlttel ;  gegen  Blutungen 
aus  Geschosswunden  Druck,  styptisrhe  Arznoimiftd  .  riidlii  h  rntorbindung.  Sein 
styptisches  Pniver  besteht  ans  den  von  FiOoeh  an^'r^t't>i  [ien  Iit/staiidthcüi'n. 

Während  Ypkrmann,  Mondkville  und  Gui  vu.n  Chauliac  im  14,  Jahr- 
bnnderto  mit  neuen  Fddannelraitteln  nicht  bekannt  nmeben,  ftlgt  Lbokaboo 
Bertapaolia  den  alten  Extractivmttteln  arzneilicher  und  mystiselier  Art,  die  bis 
dahin  znm  Theil  fohon  5  Jahrhunderte  sieh  erhalten  haben,  wenipre  andere  hinzu. 
Die  von  ihm  aufgeführten  sind:  Lolinm  ,  Radix  arundo,  Kadix  uarcisfsi ,  Mel 
crudum,  liesina  pini,  Terpentin,  AmmoDuk,  Galbanuiu  etc. ,  also  meist  terpentin- 
bältige  Mittel;  auch  setzt  er  gepulverten  Ifagneteisenstdn  sum  Pdaatar;  endlieb 
▼ergisst  w  nidit,  einige  Aieriscbe  Mittel  ananwenden,  als  da  mnd:  friseb  abge- 
schnittener Eideebaenkopf,  entbluteter  Froseb  und  —  was  selbst  Avicrnna  nleht 
angiebt  —  warme  Fucbsznng-e. 

Der  Denti»ch«*  von  l'FOi.si'Ei'Nnr  im  ir».  Jahrhunderte,  welcher  naeh 
meinen  Lotersuchungeu  (Deutncbe  mil.  Ze  techr.  iö74,  U.  11}  der  Erste  ist,  der 
neben  den  Ffeilwunden  aueb  der  dureb  BOehsengesebosse  yerursaehten  Sebuss- 
wtmden  gedenltt,  wfthlt  zur  Erweiterung  der  PMlwnnden  zusammengeselmflrten 
l{a(fe?c!nv;tmm  als  Qucllmeis-iel,  aueh  fretrockneten  und  eingeölten  Enzian,  fredflrrtes 
Holliiiulcrmark  oder  dürre  Hüben.  Ge^en  Blntnng^en  gebraucht  er  styptische 
BaumwüUen-Tampoos  und  mehrere  andere  auch  wieder  abenteuerliche  Mittel,  unter 
denen  der  Esebkotli  m  Neuem  auftaneit.  Awb  die  Wundtrioke  (ans  Beifuss, 
Sehwanwurs  etc.)  versebmSbt  PPOLSPEOlffiT  nicht.  Zur  Entfernung  Blldisen* 
pnlws  ans  Schusswnnden  endlich  empfiehlt  Pfolspkundt  folgendes  Verfiibren : 
Man  nimmt  Frauen-  oder  Ziegenmilch  oder  Beides,  ferner  Hauswunsluraut 
und  fettes  Steinkraut  oder  eines  von  Beiden,  endlieh  Rosenöl  oder  Baumöl,  oder 
LcinOi  nnd  Beifun ,  stösst  Alles  zusammen,  presst  es  durch  ein  Tuch  und  spritst 
es  in  die  Wunde,  oder,  falls  die  Wunde  wdt  genug  ist,  trinkt  damit  einen 
Bausch  von  Znpfleinwand ,  weichen  man  in  die  Wunde  stopft.  Dann  bedeckt  man 
die  Wunde  mit  einem  Pflaster  nnd  giebt  einen  Wundtrank  aus  Heifuss  oder  Buch- 
spitz (das  ist  Hieracium  muror>tm  \.  welehcf  Trank  «»chon  allein  die  Austreibung 
des  Pulvers  herbeiführt,  falU  die  übrigen  Mittel  nicht  zur  Hand  sein  nullten. 

Der  Dentsebe  BuAinracainBro  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  wisebt  die 
Sehusswuttden  mit  Uihdii  reinigt  sie  mit  Haaiseil  und  bedeekt  sie  mit  Pflaster 


•)  CeUnt  onpfieUt  SebUfrobre.  ~  B.  Fr. 
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aus  Rosenöl ,  Terpentin  und  Kampfer.  Blutung'en  stillt  er  mit  Kiwyiss  in  Werg, 
Pulver  aus  Weihrauch ,  Drachenbiut  uud  Eicrschaleukalk ,  Aetzuug  mit  Vitriol, 
Kalk,  mit  Olüheisen,  Wuodnaht  und  Yersprechungsformeln.  Weiter  beapriclit 
BBAinraCHVKi«  4Ie  Krwelterang  eogerWandMi  aittebt  Heisaelt,  odw  WiekM  «vs 
Kniianwunelf  Hold«r-  (wohl  Hollnnder- ,  Sambuens-)  Ibrk,  Binsen ,  geboadcnMh 
und  gedorrten  BadeBebwammes ,  Laiicbers.  Vor  der  blutigen  Erweiterung  mittelst 
Seheere  oder  Scheermes^er  «riebt  Bracnschwkiq  einen  äcblaftnuik|  in  welebem 
natürlich  Papaver.  alb.  uud  oigr.  nicht  fehlt. 

Wenn  gegenüber  den  Gescbossen  die  instrumen teile  Ausziehung  unthun- 
lieb  ist,  so  rftth  er,  naf  die  doxdi  Qnellmeisset  erwdterte  Wunde  Abends  gestosseneii 
Ehrenpreis  mit  UassUebehen  an  binden  —  „so  findest  da  den  Kloti  (die  Kn^l) 
sieberlich  Morgens  vor  der  wundeu  liejren". 

Gebsdobff  im  Aut'ange  des  16.  Jahrhuuderts  versieht  «ich  mit  heissem 
oder  warmem  Hanfsamenöl,  welches  er  in  die  frieoheu  Sehusäwuudeu  kiuem- 
giesst ,  woranf  er  dieselben  mit  digetrinkter  Baumwolle  bedeckt.  Nadi  Entfernnn^ 
des  Schiesspulvers  ans  der  Wunde  wendet  er  WasserOlMTsebUge  an.  Gegen  ver^ 
giftete  Wunden  penügt  ihm  in  heisses  Baum-  oder  Rosenöl  getauchte  Ron:genbrod- 
rinde.  NfithifjenfalU  l.lsst  er  den  Verwundeten  an  einem  Sehlaftrank  aus  Nacht- 
Bchatteu,  Bilsenkraut,  Opium  etc.  „schmecken".  Gegen  Bluluagen  wendet  er  die 
bisherigen  Mittel  an ;  aen  ist  nur ,  dass  er  bei  Ueinen  blutenden  Wanden  eine 
Nosssehale  mit  flüssigem  P«eh  iBUt  nnd  anf  die  Wnnde  nmstflrst. 

Tagaitlt  im  16.  Jahrhunderte  bereichert  den  Feldarzn^sebatz  nicbt 
wesentlich:  in  kindlicher  Einfalt  scheint  er  noch  an  die  abenteuerlichen  Extraetiv- 
mittet  AviCENNA  s  zu  glaü!([i.  Magou'S  dagegen,  zu  derselben  Zeit  lebend,  i-^t 
frei  von  dieser  Glaubeusseh^rkeit.  Er  reinigt  die  Wunde  mit  Zupfieiowaad  «>d&r 
Baumwolle  und  träufelt  einen  heissen  Tropfen  Oel  in  die  WundOffnnng.  Zur  Blut- 
stillung giebt  er  Posca  (Wasser  mit  Essig)  als  Getränk ,  in  die  Wunde  stopft  er 
Zupflei rrvnf,  ?  ::nä  '<\:rht  finfli  mit  kalten!  Walser,  Bolus,  Thus,  Aloe  etc. 

der  Blutunjr  Herr  zu  werden.  Die  Uaterbinduiig  ;\ar  zwar  längst  bekannt,  aber 
immer  noch  nicbt  beliebt.  Von  arznuilichen  Extractivmitteln  habe  ich  bei  MAiK*iUd 
niebts  gelesen. 

Sein  bertthmter  Zeitgenosse  PabA  brachte  zunädiBt  für  die  Amputationen 

die  Aderunterbindung  zu  vollem  Ansehen  und  wurde  ttiwriiaupt  babnbreehend  Air 

eine  von  den  Schlacken  dea  Mittelalters  erlöste  Krie^r^ehirurgie. 

ROTA  im  16.  Jahrhunderte  betropft  die  Sehusswuuden  mit  Terpentin  in 
Eidotter,  welcher  Mischung  ein  wenig  Safran  zugesetzt  wird.  Die  arzneilichen 
Anaiiebmittel  Hast  aueb  er  vermissen,*  dagegen  ist  er  mit  der  Aderunterbmdnn^ 
nicbt  einverstanden. 

Sein  Zeitgenosse  Botallo  bringt  nichts  Neues  für  die  Miütflrmedicin  ; 
ebenHo  nicht  WÜRTZ ,  JouBERT  und  ih'Chksn'E,  so  werthvoll  ihre  i  besonders 
WüRiz^  Lehren  für  die  allgemeine  Wuudheilkunde  der  damaligen  Zeit  auch 
gewesen  sein  mögen. 

Vom  Ende  des  16«  Jahrhunderts  spätestens  an  besi^iftigten  sieh  Aerzte 
mit  der  literarischen  Zusammenstellung  der  für  Kriege  zweckmassigen  Heilmittel. 
Die  älteste  deutsche  Abhaudlun;^.  welche  zu  dieser  Zeit  bearbeitet  worden  und 
1 602  in  Buchform  erschienen  ist,  ist  die  Heise-  und  Kriegaapotheke  von  A.  Elungkb 
(Zerbst),  einem  Jenenser  Professor,  weleher  1688  verstorlten  ist. 

Den  meines  Wissens  ersten  Vorscblag  ftlr  die  O^anisation  des  Heilmittel- 
weaeos  im  Kriege  machte  Abr.  a  Gehema  in  seinem  Wohl  versehenen  Feld- 
Medicue"  (TTamburg  1684j.  Hier  fühn  dieser  aus.  d-\-^^  die  Feldmedici  je  nin« 
compendiüse  (innerliche  uud  Ausserliche  Heilmittel  enilialteude)  Feldapotheke,  die 
Feldscherer  nur  einen  ebirnrgiseben  Feldkasten  fuhren  sollen.  Als  Inhalt  der 
FeldiqH>theke  lebligt  er  117  Mittel  vor,  nnd  swar:  10  Aquae«  7  Balsami, 
4  (Mneres,  6  Essentiae.  5  Eltxiria,  3  Bmplastra ,  .3  Flores,  2  Liquores,  1  Mor- 
snlna,  21  Olca,  6  Pilulae,  23  Pnlreres,  7  Salia,  11  Spiritus,  9  Tinctnrae. 
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Laxantia  lässt  er  weg,  weil  sie  seineo  Prineipien  und  Miner  E^rfahrung  gemäss 
mehr  schädlich  als  nützlich  sind.  Mit  dieser  Aafzählung*  will  Gehema  den  freien 
Spielranm  in  der  Krankenbehandiung  durcbaiH  nicht  befrrenzen ,  sondern  es  möge 
Jeder  sehen,  fQgt  er  hinzu,  „wie  er  sieh  aut  ä  kürzeste,  sicherst«  und  ange- 
Mhmato  adlne  Paftieiitm  sn  onrireB  nntentehet^.  Auch  g^ebt  er  die  Auoliaffung 
yon  Utenaillen  (OUseni,  M0nerB,WMgaeb»1eD,  Gewiebten)  frei.  Solehe  Apoüiekeii, 
von  denen  freilich  besser  eine  bei  einem  jeden  Bec^mente  eingefBlirt  wSie,  seien 
von  je  einem  t(!chtitr»'Ti  Apotheker-Gesellen  zu  verwalten. 

Als  Inhalt  eines  Feldkaateng  wird  Folgendes  empfohlen :  Allerhand  noth- 
wendi^e  Instmmente  und  reine  Leinwand  zum  Verbinden ,  Compressen  etc. ;  bier- 
naeb  5  TWieliiedene  Aquae,  2  verMhiedene  Baeeae,  6  Baisami,  1  Bnlbna, 
Canthariden,  Moxae,  4  Cerata,  8  Emplastra,  2  Farinae,  4  Flores,  15  Folia, 
1 2  Gummatn  et  Succi ,  7  Olea ,  Panis  biscoctus  (vulgo  biseait  oder  Zwiebäcken 
Brot),  eine  grosse  Quantität  zu  Katajila.smen ,  ß  Pnlveres ,  G  Salia ,  7  Radioens, 
7  Somina,  U  Spiritus,  3  Tincturae,  1 1  L'nguenta,  endlich  „eine  (Quantität  SprUtisen 
in  den  Clyilireii  in  der  reiben  Robr  n  gebraneben,  ii^ewobl  wir  sonston  in 
anderen  FftUen  die  Clysterien  eines  geringen  Nutzens  balten**. 

Welche  therap'nti'^cbp  Mis^TfifTe  zu  dieser  Zeit  noch  möglich  waren, 
davon  ein  Beispiel.  In  einem  Buche  von  äAMiJEL  Müller  aus  dem  Jahre  1G>?7 
wird,  nachdem  die  Geschossausziehung  besprochen  ist,  zur  Herbeiführung  der 
Bitemng  folgendes  Oel  empfoblen: 

„Rp.  Olei  Violae.  Pfd.  IV.  darinnen  siede  awo  jnnge  Katien ,  so  nnr 

neulich  geworifen  worden,  hm  sidi  die  Beine  ablösen,  dirm  setse  Regen- Wflnner, 

gebührend  präpariret^,  Pfd.  I.  lasa  es  wiederum  bey  einem  gelinden  Feuer  si^en, 

als^nn  thue  hinzu:  Veuediaehen  Terpenthin  und  Scheido-Wasser  kk  Un.  III.  ver- 
wahre es  wohl  in  einem  Glase,  bi-'>^  zu  grelepenen  Gebrauch, 

So  aber  wegen  des  kalten  Brandes  einige  Gefahr  vorhanden,  so  ge- 
braneben  wir  mit  Nnts  das  Aegyptiaenm  in  Wein  «erlassen  ete. 

Wenn  die  Wunde  zur  Eyterung  bracht  worden,  so  mtlssen  deteigirende 
Medloaniente  gebrauchet  werden,  dorrrlcichen  folgendes  eins  isl: 
Rp.  Aqvae  in  qua  Uordeum  buUivit« 
succi  Plantagin. 
PetrosiUa. 
Agrimon. 
Centaurii  minor, 
äk  Unciam.  I. 
bulliant  simul,  qvo  facto  add. 
Tberebiuth.  Venet.  In.  iii. 
Hell,  roear.  Une.  II. 
farin.  hord.  Uneias  III. 
Cri.ici  :1  I. 
Mise.  etc.  f.  Lnguent.  detrrHvmn. 

Endlich,  so  traget  Sorge  auduru  Zufällen  der  Kunst  nach,  vorzukommen, 
so  wird  die  Wnnde  nur  ToUkoiDmenen  Heilnng  gebraebt  werden.** 

In  gldeber  Linie  hiermit  steht  die  Bmpfeblnng  DimiL  Lcdwio*8  ans 
dem  17.  Jahrhundert,  Aber  die  Sebnsswnnden  im  eigenen  Harn  getrlnkte  Ttteh- 
lettt  an  legen. 

Nicht  nur  die  Aer^te.  sondern  auch  die  Staaten  liesaen  in  ihrer  prak- 
tischen Fürsorge  viel  zu  wün-icben  übrifr.  Aus  den  Feldzdgen  des  Prinzen 
Eugen  von  Sa?oyen  wird  berichtet  ^Militärwochenblatt.  Berlin  1877  ,  Kr.  26;: 
Für  das  gesammte  kaiserliebe  Heer  in  Italien  von  46.800  Mann  Soüstirke  war 
im  Jahre  1701  eine  halbe,  auf  zwei  Wagen  vwladene  Feldapotheke  bestimmt. 
Die  Hofkammer  verweip'erte  alle  Heilmittel  gegen  Syphilis  und  ordnete  an ,  dass 
▼on  tbeuren  Arzneien  möglichst  Umgang  genommen  werden  sollte,  da  „ein  ganz 
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gerin^rps,  fast  nichts  koBteodfs .  simples  Mittel  einen  auf|^elMii«n  Patienten 
vermittelst  göttlichen  Segens  wieder  zureeht^t  lu k  iit  habe". 

Diese  Sparsamkeit,  welche  wohl  uiciit  ^xun  unbegründet  gewesen  «ein 
mag,  konnte  fBr  eine  einnlae  Pmon,  nito  fiHr  den  FOrBten  und  Feldherm,  frei- 
lidi  nieht  in  Frage  kommen,  besonders  dann  nifibt,  wenn  der  Körperzustand 
dieser  hohen  Person  arznelliolier  rnterstlltznng;  thatsSchlich  und  danerad  bedurfte. 
Ein  T^ei'ipic!  für  die  reiche  Ausstattung  einer  fürstlichen  Feldapotheke  besitzen 
wir  IQ  einer  solchen  Apotheke  Friedrich  s  des  Grossen.  Da  diese  Feldapotheke 
znfleUdi  einen  B^A  in  dai  Kibriwrleben  des  kriegsgewaltigen  Fürsten  n  tbnn 
gestattet,  so  sd  es  mir  vergönnt ,  näher  auf  den  Inhalt  derselben  einsngehen. 

Die  Feldapotheke  Fried  rieh's  des  Grossen,  welche  ich  meine,  ist  auf  dem 
Sfblafhttelde  von  Hochkirch  ITöfi  aufgefunden  worden  und  dann  in  den  Be<it/  der 
Familie  ßoaf  fee  übergegangen.  Als  1875  in  Dresden  eine  Aufstellung  aller  kun^t- 
gewerblieher  Arbeiten  im  dortigen  karlindisehen  Palaia  statt&nd,  kam  auch 
diese  Feidapotheke  an  Gesieht  und  sog  als  umfangreidier  (66  Cm.  hoher  und 
42  Cm.  breiter),  schwerer  und  mit  kunstvoller  Einlegung  reich  vertierter  Sehrank 
die  AiifTTierksamkeit  der  Künstler  und  Aerzte,  unter  Anderen  auch  diejenige  des 
bekaanteo  Prof.  Dr.  H.  E.  RICHTER,  welcher  dieselbe  kurx  darauf  in  Schmidt's 
Jahrbüchern,  1875,  Bd.  CLXVII,  Nr.  7,  beschrieb,  auf  sieh.  Naeh  dieser  Be- 
sehreibnng  Riohtbb's  waren  in  disser  Apotheke,  soweit  sie  mit  Arsneibehiltom 
noch  versehen  war  —  die  Hfllfte  der  geflUsherten  Sehnbkisten  stand  leider  leer 
folgende  Arzneimittel  vorhanden: 

Ahfilhrniittel :  Bestes  Rhabarberpuiver  in  zwei  j^rossen  Büchsen ,  Jalapa 
in  Pulver-  und  iu  liarxlurm ,  Scammouium  in  Substanz  und  als  Pulver ,  Alo$ 
(westindische  Leber-Alo€),  das  Extraetnm  panehymagogum  CroUü  (ein  Aloepripamt 
mit  mehreren  alleren,  stark  wirkenden  Abführmitteln)  und  die  balsamischen 
Pillen,  einfaelic  viu<\  zusammen fresetzte,  deren  eine  Form  wahrscheinlich  nach  der 
Vorschrift  vou  ."Selle  (1748  bis  1800),  dem  Leibarzte  Friedrieh's  II.,  am 
Aloe  und  Nieswurz  zusammengesetzt  war;  Bittersalz,  Seigoettesalz,  schwefelsaures 
Kali,  Salmiak  nnd  ein  sogenanntes  Digestivpolrer.  Die  MannigiMtigkeit  dieser 
Abführmittel  dentet  die  Riehtnng  an,  in  weldier  die  Leibirzte  vomehmlieb  eia- 
snsehreiten  hatten. 

Brechmittel :  Brecbwurz  und  Brechweinstein  in  Pulver .  zwei  frröasere 
Büchsen  einnehmend,  und  Kupfervitriol.  Die  Menge  entspricht  dem  damals  häutigeren 
Gebraw^e  der  Breehmitlel  naeh  Ärgernissen,  dem  Bestreben,  das  verbreitete 
Weebselfieber  —  Chinin  hatte  man  noch  nicht  —  durch  Breehmittel  absnsehneiden 
nnd,  was  das  Kupfer  betrifft,  der  Furcht  vor   narcotischen )  Ver^^iftunjren. 

Krampfmittel :  Hirschhornsalz,  Bibergeil,  Kampher,  Moschus,  Ambra,  ein 
baldrianhaltiges  Pulver,  Zinkblumen,  Wismutweiss,  KUmmelthee,  TiUcbelkraut- 
samenthee  nnd  die  Essentia  aromatiea.  Die  aromatisohen  Alkermes-Plitaehen  aber 
haben  wohl  nur  als  gemehwidriges  Kanmittel  gedient. 

Spiessglanxmittel :  Mineralkermes,  Metallsafran  und  das  Antihecticum  des 
PotBäIUS.    Diese  Mittel  lassen  auf  bisweilen  bedenklichen  Husten  schliessen. 

Eiseniuittei :  Eisensafran  und  Biutstein ;  letzterer  ersetzte  den  alten  Wund- 
Srsten  das  jetzige  Eisencblorid  für  Blutstillungen. 

Pflansenpulyer  Ton  Poley,  Tansengnldenkrant,  Brdraneh,  Gamander,  Brd- 
eypresse,  Lavendel  und  Levkoyblüthen ,  Lorbeeren,  Wurzeln  von  Zedoaria  und 
Cassumnmiar  —  wr>hl  nur  zur  Geschmaeksabweehslang  in  den  Arsneien.  Die 
Salepwurzei  in  Substanz  und  in  Pulver. 

Opiate :  Opiumeztraet  nnd  Philonlum  romanum,  letzteres  vornehmlich  aus 
Opinm  nnd  Bilsenkraut  bestehend  nnd  als  Sehlafmittel  dienend. 

Diaphoretisches  Pulver,  vielldebt  unser  D0VBR*sehes  Pulver;  kalkhaltige 
Mittel:  Krebssteine,  rotbe  K-rallen,  Perlenpnlver ,  geraspeltes  Hirschhorn,  gepal» 
vertiT  Flu?«pferd-  und  Elephantenzahn  und  drei  Arten  von  Fisch-  (vieileieht 
Hecht-j  Kiefern. 
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Oepnlverter  Smamgd,  Hyazinth  and  Onuiftt,  ehemalige  Gegengifte. 

Ralsaniisehe  Mittel :  Balf^nm  von  Spanien  ,   Peru  und  Mekk*,  das  OpO- 
balsamnm,  ^^eis^^er  lierngteio,  S.igapeij-  und  Amuouiakgunimi. 
Eudlicb  Bleizuoker  und  Quecksilbersublimat.  — 

Im  jeUigen  Jahrhundert  hat  «idi  die  weitere  Bntwicklong  der  Feldapo- 
theken in  der  Weise  vollzogen,  dass  die  Kriegsheere  nanmehr  mit  zwar  nicht 
allen  prebrSaehliehen,  aber  mit  den  erfahrungairemlK^  wirksamsten  Heilmitteln  aus- 
gestattet werden,  und  dass  in  Folge  dessen  flie  Feldapotheken  der  Einzelpersonen 
tbeils  Ubertiilääig  gewordeo,  theils  inhaltlich  aut  weniges  Uneotbehrlicbe  zusammen- 
geeehrumpft  sind. 

Gegenwärtig  wird  die  Wahl  der  niilittrisehen  Heflnütlel  dnreh  folgende 

Genohtsponkte  beherrscht : 

Die  Heilung  des  erkrankten  Soldaten  hat  dai<  Ziel,  Gesundheit  und 
Dienstfähigkeit  su  gründlich  und  ao  schnell  als  möglich  wieder  herzustellen.  Die 
hienn  yerfllglidien  Heilmittel  mflsBen  mifgllehst  wirksam,  einfaoh,  veirhreitet, 
portativ,  leicht  herstellbar  und  ergänzbar,  vielseitig  besonders  im  Kriege  anwend* 
bar  und  billig  sein.  Die  an  letzter  Stelle  genannte  Eigenschaft  ist  zwar  keine 
technische,  denn  „les  comeiilers  ne  mnt  pa.<t  les  payeHrs"^  ;  nichtsdentowenifrer 
bleibt  es  Pflicht  öffentlicher  Beamter,  wie  es  Militärärzte  sind ,  die  Ausgaben  des 
Staates  nicht  mehr  an  heansiHntdien,  als  es  nodiwendig  ist. 

Unter  ät»  nllitlrmedidnlsehen  HeOmittehi  ist  der  blossen,  aber  überall 
verfttglichen  und  vielseitig  anwendbaren  Hand  des  Arztes  und  dessen  Gehilfen, 
der  Handfertigkeit,  die  gr^^sste  Bedentang  zuzuerkennen.  Der  Druck  des 
blossen  Fingers  bei  Blutnngen  hat  anf  dem  Schlachtfelde  nicht  selten  den  Werth 
einer  Lebeasrettung.  Das  Knetverfahren  hat  mit  seinen  vortrefflichen  Erfolgen 
eine  grosse  Zshl  von  Einreibnngen  nnd  Pflastern  dem  Sehieksale  der  Vwsltnng 
überliefert.  Immer  mehr  gewinnt  es  auch  im  MilitSr  an  Boden ;  im  Nioolai-Militär* 
TTospital  zu  Petersburg  ist  eine  besondere  Abtheihm^  fflr  dieses  Heilverfahren 
eiugerichtet  worden,  in  welcher  zugleich  Knetcurse  fUr  Sanit&ts - Unterofficiere 
abgehalten  werden  —  ein  nachahmenswerthes  Vorgehen. 

Ein  hoeheehttsbares  Mittel  besitaen  wir  im  Wasser.  8me  aqua  noUem 
ene  medieus!  Jeder  Militirarzt  sollte,  wenn  aneh  nieht  aussohliesslieli ,  Hydro- 
therappiit  <ein  und  die  Formen  der  Wasseranwendnng  viel  besser  boberrsehen  als 
die  Kegeln  des  ReeeptHchreibt  u-j 

Was  die  eigentlichen  Arzneimittel  betrtd't,  so  ist  die  freie  Wahl  in 
zweekmissiger  Weise  besefarAnkt.  In  fast  alten  Heeren  begntlgt  man  sich  ledlgUeb 
mit  den  anerkannt  wirksamsten  Arzneimitteln.  Die  antiseptischen  und  die  gegen 
einzelne  Krankheiten  specifiseh  wirkenden  Mittel  stehen  mit  Recht  obenan.  Au3 
Rlleksicht  auf  Sparsamkeit  verordnet  man ,  wenn  m^^^lich ,  meist  solche  Arznei- 
mittel, welche  tür  längere  Zelt  (1 — 2  Wochen)  reicbeo,  z.B.  Tropfen,  Thee, 
Pulver  —  vHe  sie  bei  ebronischen  nnd  nnhellbarea  Krankheiten  zn  empfehlen 
sind.  Da^ej^eu  sind  Pillen,  Mixtaren,  Aufgüsse,  Abkochungen  nnd  Emulsionen  — 
zum  Theil  auch  der  Herstellungsnitlhe  und  des  Zeitverlustes  weg:en  —  thunlichst 
zu  vermeiden.  Destillirtes  Wasser  werde  bei  Substanzen,  welche  sich  nicht  leicht 
zersetzen,  durch  gewöhnliches  oder  abgekochtes  Wasser  ersetzt.  Von  Tropfen 
venehreibe  man  aleht  mehr  auf  einmal  als  15  Orm.  Syrup  ist  nur  für  sehr 
wyerlieh  schmeckende  Arzneien  nnd  nur  etwa  10  Grm.  auf  200  Orm.  angezeigt. 
Den  Geschmack  mancher  Arzneien  verbessert  er  fiberhaiipt  nicht  und  wird,  z.  B. 
bei  Chinin,  vortheilhaft  durch  aromatische  Wässer  ersetzt.  Ebenso  lasse  man 
Syrup  bei  gleichgiitig  schmeckenden  und  leicht  zersetzUchea  Körpern,  z.  B.  bei 
Jodkalinm,  Höllenstein,  Brediweiurteln,  ttbennanganeanrem  Kali,  aueh  bei 
Emulsionen,  weg.  Lakriaensaft  ist  als  Oesehmaeksverbesserangsmlttel  nur  fflr 
Salzlösungen  (Salmiak,  Nitmm  ete.)  angezeigt  und  nur  etwa  im  Yerhiltniss 
von  1  :  50. 

£Dcyo]op.  Jahrbücher.  I.  32 
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Auch  auf  die  Gef^sse  und  Hüllen  der  zu  verabreichendeu  Heilmittel 
erstreckt  sich  eine  t»pjir<i;im(>  Ar^nelwirthsehaft.  So  wird  man,  z.  B.  für  H9n«n- 
stoinlösungen ,  die  tbeureu  schwurzeu  Gläser  umgehen  können ,  wenn  man  die 
farblosen  Qlftser  in  einem  Schranke  aufbewahrt  und  sie  mit  Papier  oder  Holl* 
kapseln  nmgiebt,  wobd  das  farbloM  Glas  den  Vortbeil  bietet,  dass  der  IMit 
geprflft  werden  kann.  FOr  Palver  und  Pillen  verschreibt  man  nicht  die  koflk> 
spieligeren  Pappschachteln,  sondern  gratte  Töpfohen        n1!am  griseam). 

In  fast  allen  Heeren  ist  als  erstes  Heilmittel  bei  ^ehussverletzungeo  ein 
Verbandpäckchen  gebräuchlich,  welches  jedem  Soldaten  mit  in's  Feld  gegeben 
wird.  Im  Dentaehen  Heere  besteht  dasselbe  ans  2  antiseptisebea  IfnUeompiesaeo 
von  40  Cm.  Län^^e  und  20  Cm.  Breite,  1  Cambricbittde  von  8  Met«:  Länge  und 
5  Cm.  Breite,  1  Sicherheitsnadel  und  einer  UmhOUung  von  wasserdichtem  Verband- 
stoff von  28  Gm.  Länge  und  18  Cm.  Breite.     Das  Päckchen  gelbst  int  10-/a  Cm. 

^Vi  breit,  2  Cm.  dick  und  wiegt  38  Gnu.  Die  Mannschaftea  tragen 
es  in  dem  linken  Voxd^fsehooss  des  Waffenroeks,  des  Attila  nnd  der  ülanka. 
awiscben  Futter  nnd  Tneh  eingenibt  (A.-Vr.-Bt.  1887,  Nr.  8).  IKe  aar  Zeit  bis 
aum  Jahre  1778  von  mir  zurdokTerfolgte  Geschichte  des  heutigen  Verbandpftekebens 
und  die  in  ausserdeutächen  Heeren  gebräuchlichen  Verhaiulprickchcn .  auch  eine 
Werthbeurtheilunfr  dieser  Päckchen  habe  ich  in  meiner  Militärnieiiiciu  (Braun- 
sohweig  1887),  pag.  501  u.  ff.  abgehandelt,  weshalb  ich  mich  hier  mit  einigeu 
wenigen  Eif^nanngen  begnügen  darf.  Das  in  Italien  seit  1875  gebrftneblielie 
besteht  aus  einem  dreieekigen  Tnebe,  einem  Stuck  entfetteter  Watte  nnd  Steck- 
nadeln,  in  Pergamentpapier  cinoreschlagen.  Im  Französischen  Heere.  weni°:sten5 
beim  1.  franzö.*igchen  Corps,  hatte  w.'Uirend  des  Feldzuges  1812  in  Rn^s'land  der 
Soldat  eine  Binde  und  Obarpie  im  Tornister.  Jetzt  besteht  das  französische  Ver- 
bandpäckehen  ans  einer  Gaaeoompressef  einem  Wergkissen,  einer  4  H.  langen 
Leinwandbinde,  allwelebe  mit  l^/oo  SiUilimat  imprftgnirt  sind.  Gase  nnd  Werg 
sind  in  undurchlässigem  Kautsehnlutoff  eingehüllt.  Das  Ganze  ruht  in  einem 
kleinen,  innen  gummirten  Sack,  welcher  die  Undurchl.1.«ss!p'keit  sichert.  Ausser- 
halb der  Sublimatstoffe  befinden  sieh  zwei  vernickelte  Sicherheitsnadeln.  Da^ 
Ganze  wiegt  50  Gnu.  —  Oesterreichs  VerbandpäckclieD  vergL  in  Mii.-Woch.-Blatt 
1890,  Nr.  12. 

Sehr  beachtenswerthe  Vorseblige  ftlr  die  xwcckmässigste  Zusammensetzung 
de.s  Verljnmlp;ickchen8  hat  übrigens  Alexander  Fr.vnkel  1887  in  «ler  Wiener 
Klinik  niedergelegt.  - —  Da  man  den  prebildeton  P>lenienten  der  bewaiineten  Macht 
eine  verständigere  Selbsthilfe  zutrauen  darf,  als  sie  der  schlichte  Soldat  üben  kuuu, 
so  bat  man  vielfaeh  Tereoehti  dem  Offieiere  etwas  Vollkommeneres,  ala  dn  Ver- 
bandpäckchen es  ist,  in  die  Hand  zu  geben.  Zu  dem  Zwecke  sind  zahlreiche 
Verbandzeugre  vorgeschlagen ,  fdr  und  gpg-en  welche  viel  verhandelt  worden  ist. 
Ab  finefi  der  zweckmässigsten  bt  mir  das  von  Stabsarzt  Koexkr  angegebene 
(und  von  Meusel&  Comp,  in  Chemnitz  gefertigte)  vorgekommen.  Da^lbe 
enthllt  die  Bestandtbeile  des  Verbandpftekehens  nnd  aostetdem  beaondws  Jodo- 
form, OpinmtinQtuT,  Aetber,  Seidenpflaster  nnd  Watte  ete.  in  einer  LedertasehOf 
die  12  Cm  hoob,  7 Vi  Cm.  breit  nnd  3  Gm.  diek  ist.  ZwOlf  Stttek  soleber  Taeeben 
kosten  54  Mk. 

Sehr  nützlich  auch  erscheint  mir  zumal  für  ältere  Offieiere  im  Felde 
eine  kleine,  portative  Feldapotheke,  welche  zugleich  der  ersten  Hilfe  dienen  soll. 
FOr  eine  solehe  würden,  wie  ieh  1889  im  „Ifilittrarat*^  ausgeführt  bebe,  folgende 
Heilndttel  in's  Auge  zu  fassen  sein: 

Ausser  einer  Scheere,  einer  ScbnalleuadpriircHsp  und  einem  Nadelkil.stchen 
mit  10  N!{hnadeln,  10  Sicherheitsnadeln  und  5  Grni.  ^Stecknadeln,  sind  von  Verband- 
mittelu  zu  empfehlen:  3  Verbandpäckchen,  jedes  derselben  10*5  Cm.  lang,  5'ö  Cm. 
breit  nnd  2  (hn.  diek,  38  Grm.  iriiegend  nnd  «ifhaltend  1  CambrieUnde,  8  M.  lang 
nnd  6  Cm.  breit ,  2  Compressen  ans  entfettetem  nnd  antiseptisek  inprlgnirtsm 
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Mall,  40  Cm.  lan^  uud  20  Cm.  breit,  uud  endlieh  1  .Sicherheitsnadel :  anderen 
Verbandnntteln  ^eiiüjren  für  die  Feldapotheke  4M.  Ir^inpiies  Band,  100  Grm. 
Wimdwatto  als  Pressatüok ,  5  Gm.  weisser  Zwirn ,  amerikauischea  (seine  Kleb- 
knft  niftht  Twltermdes)  KantiehiUmftpfbutw,  8  Cnn.  brail  und  40  Cm.  lang, 
Senfpapier,  10  Stttek  in  BleohhlÜM,  endlioh  Jodofonii«>lloditim ,  16  6rm.  mit 
Pinsel  in  Flasche. 

Was  die  ''inneren  Arzneimittel  dieser  Feldapotheke  betrifft,  so  sind  auch 
Ar  deren  Auswahl  die  angeführten  Eigenschaften  massgebend ;  nur  ist  ausserdem  zu 
wflnsohen,  da«8  sie  sieht  leieht  verderben,  daea  sie  in  trockenem,  dosirtem  und 
verbntnelubereilem  Zustande  sieh  mitnehmen  Innen  nnd  dnee  sie  dementtpteehend 
die  Form  von  comprimirten  Tabletten  oder  von  nicht  za  harten,  in  Wasser  lehihl 
aerfallenden  Pastillen  haben  verj?:l.  Aerztl.  Centraianzeiger.  1887  Nr.  17),  m 
sich  dies  mit  dem  Wesen  des  Heilmittels  verträgt.  Zu  den  hier  iu  Betrauht 
kommenden  Arzneimitteln  gehören:  EinCache  Opiumtinctur  löGrm. ,  Hofmanna- 
Tropfen  SOGrm.,  SnlminkgelBt  lOGrm.,  OHvenM  SOOrm.,  Snlieylsftnreltenng 
(ans  1  Theil  Säure  und  3  Theilen  Spiritns)  30  Grm. .  Jodoform  praec.  50  Grm. 
in  einem  Glase,  dessen  zinnerne  Kappe  mit  Stecknadeln  durclifvihrt  ist,  essig- 
saurem BU'i  50  Grm.,  doppeltkohlensaures  Natron  30  Grm.,  Chininpulver  lO  Stück 
je  0*3  Grm.,  Brausepulver  6  Stück  je  aus  >  Grui.  doppeltk«jhieu^ureQ  Natron«  uud 
1*6  6nn.  gepalTorten  Weinsteins,  DoTBR'sehe  Pulver  10  StUek  je  0*6  Grm.,  Brech- 
pulver 5  Stflek  je  1*3  Grm.  und  endlich  ein  Tbee,  a.  B.  Pfeflferminzthee  30  Grm. 
Einreibungen  sind  nicht  mitaufzunehmen,  weil  sie  ansserlinlb  der  ersten  HiltV  =t<  hen 
und  iu  sonstifreu  Bedarfsfällen  aus  vorhandenen  Mitteln  (z.  Ii.  Linimentum  ammoniatum 
aus  Salmiakgeist  und  Olivenöl  1:3;  in  einem  lieserveglase  leicht  hergestellt 
werden  kdnnen.  Noeh  andere  meiatgebriuebliehe  HeOmittel,  wie  Höllenstein^ 
gebrannte  Ua^fnesia,  lf4»|Mnm,  Liqnor  ferri  sesquiohlorati ,  Antidotnm  Arsenioi, 
Chloroform  u.  A.  m. ,  werden  von  dem  einen  Arzte  verlangt,  von  dem  auderen 
abgelehnt.  Und  so  werden  die  Grenzen  dm  Inhaltes  einer  solchen  Feldapotheke, 
80  lange  wie  die  ärztlichen  Ansichten  selbst,  schwanken. 

IMe  wichtigsten  Eigensehaften  der  diese  Heilmittel  bergenden  Behälter 
rind  Festigkeit,  UndDrohllssigkeit,  VerseUiessbarkeit  nnd  Kleinheit.  Am  meisten 
wohl  empfiehlt  sich  ein  Kasten  aus  Weissbleeh  «oder  allenfalls  aus  Pappe),  der 
mit  starkem,  steifem  Kalbleder  überzogen  ist.  Der  Umfang  betrage  in  der  Höhe 
etwa  10  Cm. ,  in  der  Breite  30  Cm.  und  in  der  Tiefe  (von  vom  nach  hinten) 
25  Cm.  Ein  wagereehtea  Zinkblech  mit  Anssehnitten  fOr  mehrere  Rmhen  Gliser 
trenne  abwärts  dnen  Hohtboden  ab,  in  welchem,  vom  dareb  Pappaebddewlnde 
getrennt^  die  verschiedenen  Verbandmittel  ruhen.  In  der  Innenfläche  des  Deckels  sei 
die  Scheere  und  die  Aderpresse  nntt^rgebracht,  wflhrend  ein  /wfjiter  innerer  Deckel 
zur  Feststellung  der  uuter  ihm  betmdlichen  Gegenstände  durch  einen  Schieber  in 
seiner  Lage  zu  erhalten  ist.  Dem  ganzen  gefüllten  Kasten,  dessen  Preis  etwa 
40  Hark  beträgt,  eine  gemeinveratändliebe  Gebranehsanweisnng  beisulegen  tat 
jedenfiUla  wflnsehenswnrtb, 

Literatur :  H.  Frölich,  Altegyptische  MilitännediciD.  (Militärarzt.  1885.  Nr  H.  — 
Derselbe,  Militarmedicin  dos  morgenländischen  Alt«»rthniiJ,  (Deutsch«»«!  Archiv  tür  Gesch. 
derMad.  1878,  Heft  1.)  —  Derlei  he.  Die  Militärmed  1  Homers.  StuttRurt  1879.  —  Der- 
selbe, Kriepschinirc:!'^  «los  (".'Uuh.  (Dfutsche  milit.  Ztg.  1^72,  Heft  11)  —  Derselbe, 
Kriegsverletzungen  im  Mittelalter.  (Oesterr.  milit.  Z<'itschr.  1886,  IV.)  —  Derselbe,  Pfol- 
speimdt's  Chirurgie.  (Dontache  milit.  Ztg.  1874,  H.  II.)  —  N'othapolheken.  (Aerztl.  Centralan». 
1887,  Nr.  17  )  —  Ersatz  kaiuiüit-her  Glieder.  (Armee- Verordn.-Bl.  1887,  Nr.  ^0.)  —  Knetcniea 
in  Rassland  (Wiener  med.  Wocbenscbr.  1886.  pag.  I.i90).  —  BlutegelconKervirnng.  (DeataelM 
milit,  Zeitsuhr.  1878,  Heft  )  —  IT  Frölich,  Milit ärmedicin.  Braunschweig  1S8 7  —  Fran- 
sösMcka  Verbandpäckchen.  (Militärarzt.  1890,  pag.  IQ«^.)  —A).  Frankel,  Verbandpäckchen. 
(Wiener  KHaik.  1887,  11.  U.  Heft.  pag.  378.)  —  H.  Frölich,  Feldapotheke  iQr  Ottdtn. 
(MiUtüanEt,  1889.  13.)  H.  Prdllcb. 

Milzbrand,  Impfung,  3.  Immunität,  pag.  345. 
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Mltrftfst6n086,  s.  H«rEltr*iik1ie!teii,  p«g:.  332. 

Mittelohraffectionen  (veni  neai-Encyciopädie,  II  Anfl  ,  Bd.  xin, 

pag.  314).  In  der  Pathogenese  der  Ohrerkrankungen  und  speciell  der  entzflnd- 
iiehen  Hittelubratleetioneu  Ut  uut  Grund  der  neaeBteu  Untersuchungen  die  Bedea- 
tnag  der  ver8eli1«denMi  liikroorgftniameii  als  Entsflndniigwm^er  sa  betoneii.  Die 
an^ebigsteD  Untersuchungen  nach  dieser  Richtnog  hin  hat  Zaufal  angetlellt. 
Er  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  für  die  Inanspruchnahme  eines  Mikroorga- 
nismus als  Errejrer  der  acuten  MittelohrentzünduDfr  die  drei  von  Koch  aufge* 
stellten  Bedingungen  erfttlU  sein  mü6«>en:  1.  häufiges  Vorkommen  und  speciell  im 
Anfange  des  Preeeües,  9.  Naehwefai  im  entidliidelNi  Gewebe  mid  3.  kttaieflkte 
Enengaeg  der  Entsflndnng  diueh  Impfoofr  mittelst  der  Rdnenltor.  Diese  Anfer- 
deroDgen  lassen  sich  nur  f^r  den  Bacillus  Friedlinder  erfilllen :  Zaufat.  fand  Im 
Secrete  der  von  acuter  Entzflndunir  befallenen  PankenbOhie  den  Barillu-  Fried- 
lünder  und  konnte  denselben  mit  Erfolfr  auf  die  Paukenhöhle  vom  Meerschweinchen 
überimpfen.  Weiterhin  «»ind  nach  Zai  kal  EntzUnduugserreger  im  Mittelohr 
fkrefOoeocctts  pyogene«,  Staphylococcns pyo<jei\e9  tdiu»  tmd  üurwtf  DiploeoeevM 
pneumoniae  Fraenkel-Wekhselbaum.  Die  anderen  Mikroorgaeismen ,  welche  im 
Mitteldhr  bei  Eiferunjren  ßrefunden  sind:  Stapl i/Iococms  rercu?>  albus,  Staj>ht/h- 
rorrus  (t/tufs,  Bacillus  tennu ,  Mikrococcun  tetragenu»  GafFKT'S,  ßacilltut 
pt/ocj/aneus,  sind  nicht  mit  Sicherheit  pathogen. 

Bei  der  aenten  M  ittelolumitsflndniig  könneD  Tersehiedene  MikroMganismen 
gefunden  werden,  es  stellt  deshalb  dieselbe  k«nen  Itiologisdli  «inbmdieken  Krank  • 
beitsprocess  dar. 

Aus  den  Beobaehtuns'en  Zaifal's^  ergiebt  sieh,  dass  bei  den  Ohr- 
entzündungen nach  Erkältung  meist  der  Diplococcus  pneumoniae^  bei  den  Mittel- 
ohrentzündungen durch  Fremdkörper,  nach  Operationen  im  Nasenrachenraum,  der 
^tptoeoecua  pyogen^  sieh  Torfindet.  Die  ComplieationeUf  welehe  sieh  leit- 
weilig  an  die  acuten  MittelohrentzttDdnBgea  anschliessen ,  können  entweder  Mf 
die  Wirkung  des  ersten  Entzündunjrs^rreg'ers  znrfh'kircftlhrt  werden,  'der  k  »nnen 
auch  secnndflr  durch  Einwanderunfr  anderer  pathogener  Mikr  <iri:;iniHmen  die- 
selben entätehen.  Im  Allgemeinen  kann  jede  der  hier  in  Frage  kommendeu 
Mikroben  Complicatlonen,  Faeinüslibmung,  Eiterungen  des  Procesaua  maüoidewt, 
Gehirn abseesse  n.  s.  w.  erzengen.  Die  Hauptursacbe  für  das  sogenannte  „Chroniseb- 
werden"  der  acuten  Eutzttndunirm  i^es  Mittelohres  lieort  in  weiteren  Infectionen 
de*?  prirafiren  Entzündungsherdes  und  lassen  sich  die  Verhältnisse  am  besten  er- 
klären durch  die  Annahme,  dass  der  ursprüngliche  Entzündungserreger  den 
Weg  für  die  IbtmIob  nener  iMlmte.  Weitere  UntersnehangeB  sind  angestdU  vob 

ROBBBR,   WnOHSBLBAOlI,    HABBBlUMir,    BOBDONI    ÜFFRBDUZZI,  GBADIRIOO, 

Kuhn  n.  A.  Weichselbaüm  betrachtet  den  Diplococcus  pneumoniae  als  den 
gefährlichsten  Krankheir«f'rre?er ;  er  fand  denselben  fünfmal  bei  «ler  Mitt^'lohr- 
entzündung  ohne  Pertoratiou  des  Trommelfelles,  in  zwei  Fällen  auch  deu 
Staphylococau  pyogenea  aureus  und  in  einem  Falle  den  Streptoa>ccus 
pyogme». 

Die  Infeetion  des  Mittelohres  erfolgt  augenscheinlich  am  hlnfigsten  dnnh 

das  Eindring-en  pathogener  Keime  durch  die  Tuba  Eustachii  und  panz  beson- 
ders bei  Anwendung  des  Katheters,  des  POLITZER'schen  Verfahrens  u.  s.  w.; 
möglich  ist  es  auch ,  da^iä  die  Mikroorganismen  in  den  L^mphbahuen  bei  Ent- 
sllndungen  der  Nasen-  nnd  NasenmebenhOble  weitsr  sieb  verbreiten  nnd  so  in  din 
FankenbQble  gelangen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Anwesenheit  pathogener  Keime 
in  der  normalen  Paukenhöhle  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Vom  äusseren  Gehör- 
panfre  aus  können  Mikroorganismen  in  die  Paukenhöhle  nur  einwandern  bei  Läsicnen 
und  Continuitatstrennungen  des  Trommelfells  und  es  finden  sich  alsdann  auch 
vielfach  Fftnlnissbacterien  dem  Seerete  l)eigemiscbt. 
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Die  Erkennfniss  dieser  für  die  Aetiolog^it*  dor  nhreitprun3"en  so  wich- 
tigen Thatsacben  wird  hoilentlich  auch  fflr  die  Therapie  baldigst  Früchte  tragen. 

Literatur:  Zaufal.  Prac;er  med.  WochMiäckr.  1887.  1888.  1889:  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilkunde.  1890,  IX,  pag.  26i>.  -  Netter.  Annal.  des  malad,  de  luraille.  1888.  — 
Rohrer.  Naturf.-Vers.  1887.  ]8>^8;  Zur  Morphologie  d.  Bacterien.  Zürich  18S9.  —  Weichsel- 
ba am,  Wiener  klin.  Wocheiischr.  1888:  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkande.  1888.  —  Haber- 
m  a  D  n,  Arch.  f.  Ohrenbeilknnde.  XXVIII,  pag.  219.  —  K  u hn,  Natarfoneberversammlung. 
IS>'3]  7pit=;(hr.  f.  Ohrenheilkunde.  XX.  pag.  ISJl.  —  Urb» Atflchit sch ,  Lehrbuch  der 
Ohreuheilkuüde.  1690.  Iii.  Aud  ,  pag.  257  58.  B,  Baginsky. 

Morvan'SChe  Krankheit  mt  diesem  Naman  batetehnen  Bioiga  den 

\on  MoBVAN  ^)  (1886)  bescbriebeoeQ  Symptomeoeomples,  die  sogenannte  Parese- 
Analf]th{e  d  e  .<t  p  x  f  r  ihn  f  f  ^' ff  'iu  /f/r  teures.  Das  Leiden  beginnt  stets  an 
Hand  und  Fingern  eiuer  .^eite ,  g;eht  später  auf  die  andere  Hand,  selten  atif  die 
unteren  Gliedmasäeu  Uber  ^  die  betalleueu  Oberextreinitäteu  werden  dabei  paretiäch  uud 
empfiodungsloB ,  zugleich  der  Site  sumnigfaltiger  nntritiTer  Störungen  in  Form 
\  <>u  Hautschrunden,  GeschwUren,  Pnnaritienbildung,  a^uormdr  KnochenbrQcbigkeit» 
Hyp8ridroi?i.s.  Die  Sen.sibilitfltssti'triinp:  (Analfj^esie  und  Thermanästhesie)  i>it  !Stet-5  in 
höherem  Grade  ausgesprochen  als  die  Parese.  Wahrscheinlich  ist  das  Leiden  uaeh 
MORVAN  S  Annaboae  auf  eine  Rttckenniarkserkrauicung  im  Bereiche  des  unteren 
Halmsarkes  snrflcksuflDliren,  vielleiebt  (Roth  -) ,  Bbbsbabdt  <)  identisch  mit  der 
partiellen  Empfindnngelihmung,  als  deren  anatomiselie  Orandlage  riae  Rlleken- 
marksgliomatu.se  fSy ringom^relie)  angesehen  wird.  Mobvax*)  wendet 
allerdings  gegen  die  Id(  rittfi'lt  des  von  ihm  beschriebenen  Symptomencompiexes 
mit  der  Syringomyelie  eiu ,  das.s  bei  letzterer  die  BerUhrungsemptindlichkeit  im 
Gegensatz  zu  ersterer  Ad'ectiou  sich  normal  verhalte,  auch  die  nutritive  Störung 
dabd  weniger  hervortrete,  was  jedoeh  den  Thataaehen  sehwerlieh  «ntspreehen 
dflrfte  (Tergl.  ancb  Syringomyelie  unter  RUckenmarkskrankheltenin  Real- 
Etiovflopiiflic.  II.  Aufl..  XVII,  pag.  63).  In  einem  znr  Section  g-ekcmnenen 
Falle  von  MoxüD  und  RkboüL^)  (bei  einem  58j;thrigen  Manne  mit  ^angr;in<Uen 
und  neorotisch  abgestossenen  Fingern)  fanden  sich  die  peripherischen  Nerven 
Tollstandig  degenefirt,  das  CentralnerTensystem  wurde  niebt  nnteesneht.  In  einem 
aweiten  Seetionsfalie  von  TaouwFy  Oomboitlt  und  Rbbocl')  erseliien  ausser 
schwerer  Degeneration  der  peripherischen  Nerven  auch  das  nur  mangelhaft  unter- 
suchte Rückenmark  nicht  intaet,  re!r}i1i<>he  Rindegewebsentwicklung  in  den  Hinter- 
strängen ,  Hinterhömem  uud  wahrscheinlich  auch  in  der  Umgebung  des  erweiterten 
Centralcanals ,  besonders  im  Cendcaltheil.  In  einem  dritten  genauer  untersuchten 
Falle  von  Joffbot  und  Achasd^  (75jihrige  Frau  mit  selimerxhaften  Panaritien 
fast  aller  Finger ^  herabgesetzte  Empfindlichkeit  für  Schmers,  Temperatur  uud 
auch  für  tactüe  Bcrfibrnn^,  Kyphose;  Tod  durch  Brouchopnenmonie)  ergab  sich 
ausser  einer  peripberischen  Nenritis  im  Mediauus-  und  l  luarisgebiete  Olioma- 
tose  des  Dorsalmarkes  und  Syringomyelie  des  Gervicalmarkes 
mit  eonseeutiTOnVerindernngen  bisznr  ife(^.  o^/on^tit/flc  aufwärts.  —  Jedenfalls  ist 
biemaeh  der  IfOBTAN'selie  Sv'mptomeneoroplex  als  in  naher  Beziehung  zu  ebroni* 
sehen  Processen ,  besonders  Syringomyelie  des  Halsraarks,  stehend  zu  betrachten, 
während  ausserdem  die  degenerative  Mitbetheili-^uti;;  der  periplierisohen  Nerven 
dabei  einen,  wie  es  soheiot,  ziemlich  eonstanten  Befund  bildet. 

In  einem  nenerdiags  von  Bbbnbabdt*)  vorgestellten  Falle  (4djähriger 
Mann)  war  ausser  der  motorisehen  nnd  sensiblen  Absehwlehnng  des  raehten 
Armes  und  doca  Theiles  der  rechten  Rumpf-  und  Gesichtshllfke  aneh  eine  an 
AVroniPcalie  erinnernde  eigenthümlichc  TntzcTibiMinvj^  der  rechten  Hand  nnd  eine 
^^cuiiüse  mit  im  Dorsaltheil  nach  rei  hte  ^ericliteter  ConvexitJlt  vorhanden ;  die 
gefühllosen  Partien  der  rechten  Seite  erschienen  trocken  uud  f unctionslos ,  wäh- 
rend die  ^ymmetrisehen  Tlieile  der  gesunden  linken  Seite  eine  profuse  Sohweiss- 
scetetion  darboten. 
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Literatur:  «)  Morvan,  Gaz  Ijcl.domad.  1886,  Nr.  32.  —  ")  nnth,  Archives 
de  nenrologie.  1887.  Nr.  14.  —  ')  Bernhardt.  Ceutralbl,  f.  Nervenlieilkunde  etc.  1889, 
Nr.  2.  —  *)  Morvan,  Gat.  hebdomad.  1889,  Nr.  35,  36.  —  *)  Monod  und  Reboal,  Arth. 
gin.de  mid.  JuVi  18F8.  —  ")  Pronff,  Gomboult  und  Rel.oul,  Gaz.  liebdomad.  1889, 
Nr.  19.  —  '}  Joflroy  nad  A  chard,  Arch.  de  med.  expfrimentale  etc.  1690,  Nr.  4-  — 
*)  B«rnh«rdt,  Dmtiebe  md.  WodinMchr.  1801,  Nr. 6.  Evlesbnrf. 

MUSCarin  (vergl.  Real-Encyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XIII,  p.-ig-.  514i,  Da« 
ans  trockenen  Fliegenpilzen  dargestellte  Muscariu  ist  in  seiner  physiologischen  Wirkung 
Hiebt  völlig  identisch  mit  dem  doreii  Oxydation  von  diolin  gewonnenen.  LetstefM 
beaitii  neben  der  Mnaenrinwirkung  auf  das  Frosohherz  und  die  DarmgangUra  nodi 

eine  ausge^pmehene  lähmende  Wirkung  auf  die  peripherischen  Nervenendigongeo, 
wirkt  aber  weit  weni;rer  pupillenverengend.  Quantitativ  wirken  beide  gleich. 

Literatur;  Böhm,  Archiv  f.  exper.  Fathol.  1885,  Bd.  XIX^  pag.  87. —  Vergl.  auch 
Pilav«rfffftang.  flusemann. 

MuskelabSCeSSe  beiAbdominaltyplius,  peg.  8. 

Musquitos,  e.  FiUriakrankheiten.  pag.  362. 

MydriatiCai  s.  Auge nkell mittel,  pag.  67. 


Digitized  by  Google 


Nährboden,  a.  Mikroben,  paflr.  480  ,  485.  —  Nthrbouillon 

ibid.  pag.  485. 

NährClyStiBre*  Auf  Anregung  von  EicHBOBST  prdfte  Armin  Hcber 
den  Nflhrwerth  verschiedener  Formen  von  Eierclystieren.  Während  Ewald 
schon  einfach  emulgirtc  Eier  von  der  Mastdarmsehleimhaut  ans  prompt  resorbirt 
werden  sollten,  betonten  VoiT  und  Baueh,  sowie  EICUHOHSI  die  Noth wendigkeit 
eines  ZnmtM«  von  Koobsaln  Uwlltr.  Hubbe  nnn  dnreh  Versnobe ,  dass  in 
der  That  »nch  das  emulgirte  HUbnerei  rom  menschlichen  Diekdarm  resorbirt 
werde,  jedoch  in  vipI  p-frinirerpm  Ma'^se  als  Eieremulsionen  nach  Znaatz  von 
Kochsalz  oder  TMiiucatiich  peptonisirte  Eier.  Die  Peptonisirunp:  der  Eier  i^'e^fhah 
in  der  Weise,  dass  4 — tJ  Eier  mit  200  Ccm.  Salzsäure  von  O'IS*^  „  und  J — ü  Griu. 
Pepsin  Tonetst,  10  Stunden  im  Wimeiebrank  bei  40*  C.  und  weitere  6  Stunden 
an  einein  nicht  zu  warmen  Orte  gehalten  wnrden.  Die  so  bereitete  Flüssigkeit 
wurde  t.lglich  \ß  Eien  in  2  Portionen  mit  HEGAR'schem  Trichter  bei  möglichst 
hoch  in  den  Darm  eingeführtem,  weichem  Ansatzrohr  langsam  infundirt.  Eine 
Stunde  vor  dem  ersten  Kfthrclystier  ist  ein  Reinigungsclystier  zu  geben.  Der 
Koebsalttnsata  anm  Ei  soll  1  Grm.  pro  Ei  niebt  ttbenebreiten,  grossere  Hengen 
Kodisals ,  wie  sie  VoiT  snd  BaüEb  wlblten,  reiaen  bald  den  Mastdarm. 

Literatar:  Armin  Hnbor.  T'el>cr  den  Nälirwerth  1  r  E  :  i  r  c I y s  t  i  e r  8. 
Archiv  für  klin.  Medicio.  Bd.  XLVU,  Heft  5  and  6.  Correspondeozbl.  für  Schweiz.  Aerzte. 
15.  Kov«Bib«r  J890.  L  o  e  b  i  s  c  b. 

Näht.  Auf  keioem  Gebiete  der  Chirurgie  ist  wAhrend  der  letzten  Jahre 
emsiger  gearbeitet  worden,  als  auf  dem  der  Naht  Bezüglich  der  Zubereitung  und 
Aufbewahrung  der  NahtstofTe  und  der  Nadeln,  bezüglich  der  Naht  und  Nadellialter 
rfnd  theils  vielfache  Aenderüng-en  des  bisher  Oebräucbliehen ,  theils  eine  ganze 
Reihe  von  neuen  Erfindungen  zn  verzeichnen.  Die  Menge  des  Gebotenen  macht 
die  Besprechuog  jedes  Einzelnen  hier  unmöglich,  verlangt  vielmehr  zwingend  eine 
Answabl;  i^  verwalure  iirieb  jedoeh  MsdrfldtKdi  dagegen,  als  ob  idi  iu  Nicht- 
erwlhnt»  unter  allen  Umstlndmi  fflr  minder  gut  hielt  als  das  Erwtbnte. 

Das  Catgnt,  der  auf  besondere  Weise  zubereitete  Dünndarm  des  Hammels 
(früher  der  Katze),  war  allerdings  schon  vor  Lister  bekannt,  aber  sein«*  fetzige 
Bedeutung  in  der  operativen  Chirurgie  verdankt  es  doch  nur  dem  grossen  Briten. 
Die  Vorzüge  des  Catgnt,  welche  in  erster  Linie  auf  seiner  Resorbirbarkeit ,  be- 
aiebungswdse  der  Flhigkeit,  innerhalb  des  lebeeden  Gewebes  au  Tersehwinden, 
beruht,  sind  allseitig  anerkannt  und  auch  in  diesem  Werke  wiederholt  kurz 
jrewürdi^rt  worden.  Allein  i!f'b*  n  den  Vorzügen  stand  immer  die  drohende  Gefahr 
eioer  lofectiou  durch  den  Stoil  selbst,  und  die  Chirurgen  waren  daher  unablässig 
bemüht,  Desinfectionsverfahren  zn  ersinnen,  welche  das  Catgut  mit  Sicherheit 
unsoltldlieb ,  d.  b.  keimfirei  machen ,  ohne  sdne  Gebranehsfilhigkelt  su  beein' 
trichtigen.  Sie  schlugen  zu  diesem  Behufe  zwei  Wege  ein ,  indem  sie  das  Roh- 
catgut  theils  mit  fhemischen  Mitteln,  theils  mit  tnMjkener  Hitze  behandelten. 
Etwa  ein  Jahrzehnt  hindurch  war  das  Carbolölcatgat  Li8T£&'s  fast  aus- 
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schliesslich  im  Gebrauch  und  trutx  der  sehr  langwierigen  Herstelluogäweise  uod 
muefaerlei  Unvollkommenbeites  waren  die  CbiniTgen  mit  demMlbeii  wobl  snftiedcn. 
Allmllig  aber  wurden  doch  hier  und  da  Üble  Erfahrungen  mit  dem  Carbolöl- 

cat/rut  gemacht,  und  .-ils  achliesglich  Koch  nnchwies,  daa.s  das  Carbolöl  (iberhauj)t  nicht 
desiniieireud  wiri(e,  da  gerieth  das  Präparat  mit  Hecht  io  Minscredit  uud  kann  jetzt 
als  völlig  verlassen  angesehen  werden.  Dasselbe  gilt  vom  Ohromsäureoatgat. 
Wie  verbMt  ea  «ieh  denn  nmi  aber  mit  doi  nblniebeD  «ndenn  Oatgaterton, 
dem  Sublimat-,  Juniperusdl-,  Terpentinöl- ,  Lyiolentgut  tt.  Aehnl.?  Sind  dieeetben 
keimfrei  oder  nicht?  Zur  Entscheidung  dieser  überaus  wichtigen  Frage  reichen 
praktifchc  Erfabrurgren  allein  nicht  aus,  sondern  es  bedarf  der  bacteriellen  Prüfung, 
wie  solche  denn  auch  vielfach  angestellt  worden  sind.  Allein  diese  Untersuchungen 
besebrinkten  sieh  innlebat  nur  nuf  die  Gemiaeb  Tenobiedeiinrtiger  Baeterien,  wie 
Bolebes  von  *vonib«rein  im  Robcatgnt  vorbanden  ist.  Dn  aber  „die  WidenUnde- 
kraft  dieser  in  buntem  Zufall  wechselnden  Roheatgatbacilleu  nichts  Constantes 
darstelk'U  kann  ,  fo  können  wir  niis  ihrer  Todfun^  «ucli  keinen  Schlnas  xiebeiif 
ob  das  angewandte  Verfahren  stark  oder  »ehwaeh  ist"  (Bhaatz;.  >; 

Ganz  abgesehen  von  den  sonstigen  Schwierigkeiten,  welche  ttnachlägigen 
Untenndittngen  rieb  eati^genstellen,  ed  bier  nur  auf  eine  bereiti  von  Koch  und 
spiter  besonders  von  Geppert  -)  betonte  Fehlerquelle  hingewiesen,  welche  in  den 
AnMerachtla6s<  n  <ler  Thatsache  bestand,  dass  mit  dem  desinficirten  r«fl"Ti  itunKT 
noch  eine  peuU^ende  Men^e  des  desiulicirenden  Mittels  auf  den  Nährbudeu  über 
tragen  werde,  uui  dadurch  die  Entwicklung  der  6pureu  zu  beeinträchtigen  oder 
xtt  hemmen.  Das  beaebt  sieh  In  erster  Linie  «nf  den  Sablimat,  der  ja  nneb 
Koch  schon  bei  1  :  1,000.000  hemmend,  bei  1  :  400.000  aufhebend  auf  die  i:nt- 
wickhinp  wirkt  Wie  sinnftllli^  dieser  Fehler  ist.  zeigt  Bkaatz  am  ful;r(ndrii 
liei'^pit'le :  1>  liess  Cat^utfftden,  die  24  Stunden  in  Suhlimatwas^er  i  l'  ^u  '  Jfelejren 
haticu,  t)  Wochen  hiudurch  iu  immer  wieder  erneutem  destiliirteu  Wasser  liegeu 
lind  von  Zeit  tu  Zeit  einen  dieser  Fäden  in  Sehwefelammoninmwaaser  bringen. 
Die  Fiden  hatten  nichts  von  der  Fibigkeit  nnd  dem  Grade  ihrer  Quecksilber« 
reaction  einfrebüsst,  sie  wurden  alle  schwarz.  Das  Quecksilber  lüs^^t  sich  eben 
durch  Auswaschen  nicht  entfernen,  es  hat  sieh  mit  dem  Catgut  chemisch  verbunden. 

Entscheidend  wurden  die  bacteriologi^cheu  Untersuchungen  erst  dann,  aU 
man  einers^to  gelernt  hatte,  die  genannten  Fehlerquellen  sn  vermeiden  nnd  alt 
mnn  andererseits  die  von  Koch  angegebenen  Vorschriften  zur  Richtschnur  nahm, 
d.h.  als  man  bei  diesen  Prttfungrcn  sich  der  M  i  1  z  b  r  a  n  d  s  p  o  r  e  u  bediente.  Diese 
allein  köunen  nach  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  als  ein  zuverlässiges 
Reagens  gelten;  ein  Desinfectionsvertahren,  welches  Milzbrand^poren  tödtet,  tödtet 
ancb  alle  Übrigen  Baeterien. 

Bbunkbb*)  vergiftete  Kanineben  mit  MUalwnnd,  bereitete  miA  nns  dem 
Darm  dieser  Thiere  Catgut  und  prüfte  dasselbe :  die  Ueberimpfung  desselben 
erzeugte  aii'^nahmslos  tt^ultliche  Milzbrandiufectiou ;  aber  da  es  sich  bei  diesem  Ver- 
fahren nur  um  Bacillen  ohne  Sporen  handelt,  so  kann  durch  dasselbe  die  erforder- 
liebe  Sieherheit  des  Urtheils  nicht  geliefert  werden  (Uraatz^. 

KAMJtETBR«),  der  erst  dnrdi  Gbppert  auf  den  oben  erwähnten  Fehler 
anAnerksam  gemneLt  wurde,  \  erfuhr  l>ei  seinen  späteren  Versuchen  in  der  Weise, 
dass  er  zuD.lehst  das  Kohtat;rut  sterilisirte  ftmekene  Hitze  140'*,  2  Stunden;  und 
dann  dasselbe  in  eine  nur  Sporen  enthaltende  Aufschwemmung  von  sterilem 
Wasser  auf  Milzbrand- Kartofielculturen  während  einer  Stunde  legte. 

Braats,  dem  die  Arbeit  Kauhetbb's  unbekannt  geblieben  istf  ent- 
fettete die  Catgutfäden,  sterilisirte  sie  durch  trockene  Hitse  (140<*,  3  Stunden) 
und  versah  sie  Innn  ?!Mt  frisch  bereiteten  MilzlirMiidsporen.  Er  brachte  einer 
■weis-ien  Maus  einen  >eiüenfftdeu  mit  anfretmckucien  Milzbrand<!p'>ren  unter  die 
liuui.  xsacb  circa  oO  Stuudeu  starb  lias  Thier.  „Nachdem  ich  darauf  unter  allen 
Cantel«»  in  Blutproben  aus  der  Leber  eine  grosse  Menge  von  MiUbrandbneillen 
mikroskopiseb  naebgewiesen ,  legte  ieh  aus  dem  Leberblut  mebrere  Agarenltttr> 
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schalen  und  finirrc  Culturcn  im  häne'i^nden  Tropfen  an.  Narh  rinisrf^n  T.i^on 
bestand  der  Bacterieninhalt  der  am  stärksten  beschickten  Schale  g:anz  aui5  Sporen. 
2««ua  stellte  ich  mit  sterilem,  deattlUrtem  Wasser  zuDfichst  eine  Sporeuanschwemmung 
her,  welche  ioh  nach  den  OBFrsBT'idieB  Vonohriften  hiotereinmoder  dareh  xwei 
stcrilisirte  Glaswollfilter  filtrirtef  wobei  die  grOberen  Br(kskel  der  Aufirahwemmno;^ 
die  das  UntersnchuDg-sresultat  durch  ihre  schwerere  Desinficirbarkeit  stören  können, 
auf  dem  Filter  zurüekblieben.  In  dag  Filtrat  wurden  nnn  die  sterilisirten  Catgut- 
fiiden  gebracht,  darin  gut  durobgertthrt ,  worauf  letztere  in  einem  Schwefelsäure- 
Exnooator  rolletändig  getrocknet  wurden.  Von  hier  kamen  sie  zur  Aufbewahrung 
für  den  Oebraneh  b  eine  sterOiiirte  Flaeehe,  welebe  mit  dngeechliffenem  UIm- 
BtOpeel  yerschlosaen  \^'ar.'' 

Unter  der  Herrschaft  de.i  Sublimat  als  Antisepticum  fand  das  mit  dem- 
selben behandelte  Catgrut  natur^ennlss  die  weiteste  Verbreitung,  und  die  mit 
demselben  gemachten  Erfahrungen  lu  der  Praxis  sind  durchwegs  gUuaU^  gewesen. 
Von  den  vielen,  mehr  oder  weniger  von  einender  nbwdebenden  Berwtungsweisen 
erwähne  ich  nnr  1.  das  von  Kümmel^):  I28tandige3  Einlegen  des  Robcatgnt  in 
l^^o  Subliinatwasser  und  Aufbewahren  in  O'o*^' o  Subliniatalkohol  mit  10"  ^  Gly- 
cerinzusatz;  ein  \  erfahren,  welches  Ki  mmel  selbst  später  verwarf  und  daftlr 
6stflDdige8  Einlegen  ia  1%«  Sublimatwasser  empfahl.  2.  Das  ScHEDE'scbe  ^}  Ver- 
fahren: Einlegen  des  Gntgnt  nnf  Glnsrollen  in  l^oo  SnbÜinntwnflaer ,  und  zwar 
naeh  der  JHeke  der  Fftden  6—12  Standen;  Aofbewahren  in  95^/«  Alkohol. 
3.  V.  Bergmann^  :  10 — Idtigigea  Einlegen  in  einer  Lösung  von  4  Sublimat, 
800  Spiritus  und  200  Wasser:  Aufbewahren  in  1  ?^nh!iinat,  ^00  Spiritus  und 
200  Wasser.  Nach  einer  neueren  Mittheilung  werden  die  in  einfacher  Schicht 
auf  Glasplatten  gewickelten  Darmsaiten  in  5%  Sublimatalkohol  gelegt,  welcher 
mehrmals  emeaert  wird,  bis  er  klar  bleibt.  Naeh  der  Kriegs* 8 anitats- 
Ordnung  wird  das  Rohcatgut.  je  nach  der  Stärke,  8 — 12  Stunden  in  5^oo 
Sublimatwasser  gelegt  und  in  Alkohol  aufbewahrt.  5.  Naeh  Esmarch  '•)  wird  das 
Rohcatprut  abgeseift,  in  reinem  Wasser  gespUlt.  auf  Glasrollen  irewickelt .  zuerst 
12  Stunden  in  l^oo  Sublimatwassert  dann  12  Stunden  in  0*5%  Sublimatalkohol 
gelegt  nnd  troeken  in  verschlossenen  Ollsen  «nfbewafart  6.  Brünnbr  bttrstet 
das  Bohea^^t  erst  mit  Kalisdfe  ab,  Iftast  es  dann  sofort  (oder  erst  naeh  Vs^^^* 
digem  Aufenthalt  in  Aethcr)  in  l^*  Sublimatwasier  legen  nnd  in  Snblimatalkohol 
(1 :  900  Alkohol  nnd  200  Wasser;  aun>ewahrcn. 

Mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  haben  diese  \' erfahren  alle  das  gemeiUi 
das«  das  Rohcatgut  vor  der  Behandlung  mit  Sublimat  nicht  entfettet  wird. 
Dieses  Nichtentfirtteo  hebt  nun  swar  die  Wirkung  des  Sublimat  nicht  auf,  aber 
es  beeinträchtigt  dieselben.  Milzbrandsporen  nnd  Gatgutfäden  bleiben  nach  Braatz, 
in  Sublimatwasser  (\oo)  gebracht,  in  einer  Versuchsreihe  nach  3,  5,  12  Minuten 
langem  Anfeuthalte  in  demselben  steril,  in  einer  anderen  Versuchsreihe  waren  sie 
nach  3  Minuten  noch  gewachsen.  Brachte  er  nun  die  Catgutiudcu  vor  der  Des- 
infeetion  saeist  in  destillirtes  Olivenöl  nnd  dann  abgespfllt  anf  den  Nihrboden, 
so  erhielt  er  nodi  naeh  Y^,  1  nnd  2  Stunden  regelmässig  üppiges  Wachsthum  in 
den  Cnlturen.  Nach  15^  ^  Stunden  nicht  mehr.  Die  Entfettung  ist  also  noth- 
wendifT,  und  Esmabch  empfiehlt  daher,  wie  Brünxer,  das  Abbürsten  des  Roh- 
catguts  mit  Kaliseife.  Braatz  verwirft  jedoch  di^es  Verfahren,  weil  damit 
hOehstens  nur  die  Oberfläobe  von  Fett  hefi!eit  nnd  weil  dureh  dne  auch  nnr 
inissige  Einwirkong  der  Bflrste  das  erweichte  Gatgnt  oberfllchliefa  bald  anrissen 
werde.  Bbaatz  bewirkt  die  Entfettung  durch  Einlegen  in  Aether,  welehen' 
man  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert  und  den  Falckstand  prüft,  indctn  mnn  etwas 
Aether  in  ein  rhrp:l?isclien  gies.-4i  und  verdampfen  l.lsst.  Man  thut  }rut  ,  den  zu 
verweudeudeu  Aether  sehuu  vor  dem  Einlegen  des  Catgut  auf  seinen  liUckstand 
an  prflüBn.  Das  Einlegen  selbst  kann  mdirere  Tage  dauern,  mindestens  aber 
12  Stunden ;  eine  bestimmte  Zeit  giebt  Bbaatz  nicht  an,  weil  die  Entfettnngsseit 
je  nach  dem  Fettgehalte  versohieden  ist. 
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Die  oben  angeführten  Herstellungsarten  des  Snblimatcatgut  baben  fernef 
«lie  Aiifbewahningr  desselben  im  Snblimatalkobol ,  beiiehungsweise  blossem 
Alkohol  gümeinsam,  und  es  ist  daher  nothwendig,  die  desinficirende  Kraft  dieser 
Mittel  einer  kurzen  Besprechung  zu  antenieben.  Braatz  brachte  kurze  Seiden- 
Aden  mit  aDgetrockiietoii  MibbrandsporeB  in  6%  Soblinifttalkohol;  Cultineii  Toa 
2  nnd  5  Minuten  Anfimthalt  wuchsen,  die  von  29  Minuten  wuchsen  nicht.  Ein 
anderes  Mal  He?';  er  von  der  Maus  frisch  cultivirte  Sporen  5,  10  und  20  Minuten 
in  ö'^/'o  Subiimatalkobol ;  alle  Proben  waren  ^rnt  5rewacbsen.  In  einer  dritten 
Versachsreihe  wuchsen  sogar  reichlich  Cultureu  nach  o;i  und  47  Minuten  langem 
Aafentbalte.  Die  Yergleiohe  mitSnblimatwaaser  ergaben,  „daas  der  Sublimat» 
alkoliol,  anf  Milabrandsporea  belogen,  über  lOOmal  sehwScher  desinfidreode 
Kraft  besitzt  als  das  Sublimatwasser".  Besitzt  mitbin  der  Sublimatalkohol  schon 
als  Aufbewabrungstitlssigkeit  geringen  Werth,  so  besitzt  er  noch  viel  wfnipcr  als 
desinficirendes  Mittel.  Alles  dieses  gilt  in  erhöhtem  Masse  ftUr  den  Alkohol  ohne 
Sublimatzusatz.  KocH  sab,  wie  Milibrandsporen  ihre  Lebensftliigkeit  noch  nadi 
Smonatigem  Anfentlialte  in  Alkohol  beeaMen,  nnd  Braatz  beobaehteto  bei  sbU- 
reichen  Versuchen,  dass  Alkohol  weder  die  Milzbrandsporen,  noch  die  ftwleriflii 
des  Rohcatgnt  in  irgendwie  deutlicher  Weise  beeinträchtigte. 

Selir  viele  Anhänger  fand  das  KoCHER'sche  J  n  n  i  p ern  3  <' 1  c  a  t  u  t  — 
die  JJarmöaitcn  liegen  21  Stuudeu  in  Wachholderöl,  dann  12  Stunden  in  Gljeerin 
nnd  weiden,  stark  gespannt,  in  95*/o  Alkohd  aufbewahrt  — ,  allein  die  Ton 
Kaidieyeb  angestellten  bacteriellen  Prüfungen  ergaben,  dass  eine  24stQndige  Bin- 
wirkuno^  des  Jnniperusdles  fiit*  Entwicklung'  der  ^filzbrandl.iL'illen  wohl  etwa? 
verziigert,  aber  keineswegs  hindert,  dass  mithin  die  Kocher  sehe  Zuboreitungs- 
weise  eine  sichere  Desinfectlon  nicht  liefert.  KjuoieY£B  konnte  nach  dösttlndiger 
Einwirkung  des  JanipemMtfes  niemals  ein  Answaehsen  der  lOlEbrnndspami  beob- 
aehten  nnd  empfiehlt  daher  eine  länger  dauernde  Einwirkung  des  Odes,  Toinns- 
gesetst,  dass  die  sonstige  Gebrauchsf^hi^keit  des  Gatgnt  nicht  leidet. 

Dem  Juniperu'^i^it^ut  am  nächsten  steht  das  Terpentinölcatgnt; 
beide  Oeie  verdanken  ihre  Wirksamkeit  dem  Ozon.  Die  Boreitungsweise  des 
Terpentinölcatgutd  iät  nach  Roux  ^i)  folgende:  Das  Rohcatgat  liegt  8  Tage  in  0/. 
Ur^.  rectißcatüa,t  wird  dann  >  \  Stunde  in  Aether  Ton  dem  Oel  befireit  und  in 
absolutem  Alkohol  aufbewahrt.  Das  PMpamt  erwies  sich  nach  Kaxmbter's  Ver- 
suchen mit  Milzbrandsporen  «tcril ;  er  empfiehlt  jedoch  eine  l.lnpere  Einwirkung" 
des  Oeles,  da  feuchte  Sporen,  nach  KoCH,  auch  durch  lOtägige  Behandlung  mit 
Terpentinöl  nicht  ihre  Entwicklungsfähigkeit  verlieren. 

Was  das  Lysoloatgut'*)  betrifft,  so  lanten  die  bisherigen  Beriehte 
darüber  gflnstig;  indessen  das  Prftparat  ist  bisher  nieht  geofigend  geprüft,  nnd 
daher  Vorsicht  geboten. 

Das  Verdienst ,  die  t  r  o  f  k  e  n  e  Hitze  zur  Desinfection  des  Catgrut 
zuerst,  und  zwar  im  December  18Ö6,  verwandt  zu  haben,  gebohrt  unstreitig 
A.  RJBYERDIN  IS),  der  übrigens  zur  HersteUuag  des  SubUroatcatgut  sehen  vorher 
ntehtgefettete  Darmsaiten  benutst  hatte.  Beim  ersten  Versnehe  hielt  er  das 
nichtentfettete  Catgut  5  Stunden  in  einer  Tempemtor  von  150*,  aber  der  so 
behandelte  Stoff  zci-'t''  sich  phi'^  ^-ni'u'n  'T m]  umge  comes*^'h^p  'jh^  <V tnif  fJeffi- 
natton  clu'ntrfffcnle.  I.r  »l.-ilier  die  i)armsaiten  entfetten  '/  I  aide  de  iessires 
sacaiite»)  f  sie  allmälig  aut  nur  140'^  erwärmen  uud  4  ätundeu  in  dieser  Tempe- 
ratur. Auf  diese  Weise  erhielt  er  ein  steriles,  festes,  nieht  au  leieht  resorbirbarea, 
midiin  allen  klinischen  Anforderungen  ▼ollkommen  genügendes  Prftparat.  Reverdht 
legt  grossen  Werth  auf  die  Entfettung,  weil  sonst  das  Catgut  im  Trockenschranke 
geröstet  und  dadurch  brüchig  werde.  Nach  DöDERLEix  ^  *  i  kommt  es  mehr  darauf 
an,  durch  allmftliges  Erwärmen  eine  Entweicbung  des  hygroskopischen  Wassers 
an  bewirken  und  Leimbildnng  an  Terhüten.  Aueh  Bbaatz  erbll^t  den  Nnditteil 
des  Fettgehaltes  darin,  dass  dadurch  die  Austroeknung  verhindert  und  das  Gatgnt 
dnreh  den  Wassergehalt  verdorben  werde. 
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CDftbbingig  von  Rkviboin  haben  DOdeblsin  nnd  Bengkissbr^^  das  Gat* 

gut  mit  trockener  Hitze  behandelt,  und  spiter  baben  Brünneb,  v.  Eiselsbebg  und 
Kammeyer  pinschlilgige  Versuche  unternommen.  Nach  Koch  bewirkt  die  ein- 
stündige Einwirkung  einer  Temperatur  von  1 40  nicht  Authebung,  sondern  nur  \'er- 
zögening  des  Wacbsthums  der  Milzbrandsporen,  und  demnach  mOsste  eine  Utogere 
Bfanrirkang  diews  Ktsagrades  oder  «ne  Steigening  deeadben  erforderlieh  lein.  Das 
aber  etieai  aaf  maaeherlel  teebniaehe  Schwierigkeiten«  Kammetbr  erhielt  bei  aeineii 
Yersnchen  mit  dem  RoHHMEfK'schen  Ofen  daa  Catgut  „maachmal  ziemlieh  nnveraehrt, 
manehmal  etwas  braun  und  geschrumpft".  BßüJTNER's  Catgut  war  nahezu  ver- 
kohlt. Auch  BeaäTZ  empfand  die  Unzulänglichkeit  der  gewöhnlich  gebrauchten 
StoriliflimngBkasten,  weil  deh  mit  denadben  starke  Temperataraebwaakiuigeii 
nicht  verhindern  lassen.  Er  benutzte  daher  das  LlXBlG*8che  Oelbad,  d.h. 
ein  Schrilnkehen  aus  Kupferblech,  in  dessen  doppelten  Wänden  statt  wie  beim 
Öterilisirungakasten  Luft,  Oel  enthalten  ist.  Durch  einen  doppelt  durchbohrten 
Stopfern  ragen  in  den  Luftraum  ein  REiCHERT'scher  Thermoregulator  und  ein 
ThenMMiieter  hkeb,  Bbaatz  nahm  gewöhnliches  Baomöl ,  welehee ,  anf  die  ge- 
wflnsdite  HOhe  von  140*  erhitzt,  rieh  kieht,  rieher  und  beliebig  lange  in  glrieher 
Temperatur  erhalten  llsst.  Nur  beim  erstmaligen  Erhitzen  sei  man  vorsichtig, 
weil  dfis  '»el  in  geringeren  Sorten  noch  genug  Wasser  enthiUt,  wekhes  „das 
Erhitzen  1«  r  Flli-isigkeit  ziemlich  tumultuarisch  gestalten  kann". 

W  as  die  bauterieiien  Untersuchungen  dieses  mit  trockener  Hitze  beiiau- 
deltea  Catgnts  betrilR,  so  beriehen  rieh  die  in  RsvBBDnr's  Lftboratorivm  und  die 
auf  Keverdin's  Veranlassang  Toa  V.  Bovet  vorgenommenen  anf  die  im  Roheatgut 
befindlichen  Bacterien ;  BenCKISSER  arbeitete  mit  Reinculturen  von  Staphylococcns 
aureus  und  Citren/!,  Brünner  in  der  oben  beschriebenen  Weise;  alle  diese  Prü- 
fungen ergaben  Keimfreiheit  des  Präparates.  Kammeybr  bediente  sich  der  Milz- 
brandsporeo ,  und  in  riner  Reihe  von  Versiiehen  gelang  es  stets  naeh  S ,  aber 
aneh  sehen  nach  iVs  Stnoden,  die  Sporen  sa  ▼erairiitett.  Bsaatz  begnflgte  sieh 
sieht  mit  dem  Nachweise,  dass  alle  Culturen,  welche  er  mit  dem  SVa  und  4  Stunden 
bei  140*  sterilisirtf-n  Milzhrandcatgut  anlegte,  steril  blieben,  „sondern  impfte  damit 
zweimal  auf  eine  wei»?3e  Maus,  welche  aber  ganz  munter  am  Leben  geblieben  ist". 
Dann  erst  sah  er  die  Keimfreiheit  als  sicher  bewiesen  an,  da  die  betreffenden 
Fiden  sonst  hOehst  infeetiüs  waren.  Er  empfiehlt  folgende  xwri  Bereitnngsweisen ; 

I .  Roheatgut  wird ,  fest  auf  Glaseylinder  oder  dergleichen  gewiokrit, 
1 — 2  Tage  in  Aether  (Äethyr  entfettet.  Der  Aether  ist  1 — 2mal  rw  erneuern. 
Sollte  eine  mechanip'^bf»  Ik-inigung  nothwcndig  erscheinen,  so  g«^i hiebt  dieselbe 
durch  Abbürsten  mit  Alkohol.  Aus  dem  Aether  kommt  das  Catgut  24  Stunden 
in  SobUmatwasser  (1  :  1000)  nnd  wird  dann  in  absointem  Alkohol  aufbewahrt 

3.  Entfetten  des  Roheatgut  durch  Aether  (wie  in  1.),  Einhüllen  in  Fliess- 
papier, 4ständiger  Aufenthalt  bei  140,0  in  dem  Lnftraome  eines  Oelbades,  Anf« 
bewahmng  in  absolutem  Alkohol. 

BRONKB-Berlin  hält,  nach  brieflicher  Mittheilnng,  das  Roheatgut  in  einem 
Thennokasten  mit  Regulatorflamme  Anfangs  2 — 3  Stunden  in  riner  Temperatur 
von  80*  0.,  steigert  die  Hitse  dann  anf  130^  llsst  diese  Hitiegrade  2>-8  Standen 
einwirken  und  bewahrt  das  Catgut  auf  in  sterilisirten  Olasgeftssen.  Beim  Ge- 
brauche worden  die  nötlngen  StHcke  durch  sterilisirtes  Wasser  oder  durch  Sablimat- 
waseer  (1  :  5000"^  gez<'urn.    AHp  Keime  werden  auf  dit-c  Weise  zerstört. 

Zur  Vereiuiguag  von  ilautwuudeu  mit  ixgeud  erheblicher  Spannung, 
sowie  zum  Nlhen  in  sehr  geflssreiehen ,  starren  €toweben  wird  im  AIlgenMiBen 
die  Seide  dem  Catgot  vorgezogen.  Die  Znberritung  derselben  gesehieht  von 
den  Chirurgen  in  sehr  verschiedener  Welse. 

Carbu  1  se  i  d  e:  Nach  C^^ernv  wird  die  Seide  in  '>'' oigeni  Carbolwasser 
10  M.  bis  l\j  Stunden,  Je  nach  der  Stärke  des  Fadens,  gekocht  und  das  Carbol- 
«asser  «Ihreiotd  des  Eoehens  jede  Stunde  eiaent.  Die  Aufbewahrung  geschieht 
in  9*l9igem  Carlntlwasser. 
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Die  Terpentinseide  wird  nach  ROÜX  8  Tage  in  Terpentinöl  jreleirt, 
dann  in  Aether  ausgewaschen  und  in  Alkohol  aufbewahrt.  J  o  d  o  f  o  r  ro  - «» i  <i  e  wird 
in  Jodoformäther  (1  :  12)  desinticirt  Qnd  trocken  aufbewahrt  (abt^r  mi  Dunkeln)  ; 
V.  Mosnie")  Utwt  die  «nf  Spnleii  gtmkUuAt»  Jodoformaeide  in  Staaiol  dntchlagen. 

Sublimatseide:  Koeiien  in  2*/««  Snblimatlösung  und  Anfbewahrea 
in  absolutem  Alkohol  (RoDx).  v.  Bergmanx  Hess  die  Seide  eine  Staude  in  l*^  ,ii?:er 
Sublimatlösung  kochen  und  aufhewahren  in  1°  oo.  Neuerdings  lässt  er  die  beide 
mit  Wasserdampf  sterilisiren  und  in  geschlossenen  Metallkästen  aufbewahren. 
Gramer  und  Wbbiisb  fanden  das  Nfthainteiinl  n«eb  Ittflndigem  Kooben  in  3^oiger 
LysoUöBnng  stets  steril;  die  Seide  bewehrt  nneh  nach  wochenlaogem  Aufbe- 
Wehlen  in  Lysol  ihre  Haltbarkeit  und  wird  nicht,  wie  in  Sublimatlösung,  hrüehi^'. 

Neue  Nadeln  und  Xahtmethoden.  Der  Vorzug  der  Hag ed< »rn 
sehen  Nadeln  gegenüber  den  vurher  allein  gebräuchlichen  besteht  wesentlich  darin, 
dMi  die  Stiehwunde  nieht  parallel,  sondern  senkreeht  nn  der  innihMidea 
Wunde  linft  und  den  der  Stieheannl  beim  Sehlieaaen  der  Nnht  nieht  um  Kielhn 
gebtadit  wird,  de  Mooij  tadelt  aber  an  der  HAOEDORN'schen  Nadel,  dass  Rücken- 
nnd  Bauchseite  derselben  stumpf  »(A  ,  dam  sie  daher  nicht  glatte  Schnittwunden, 
sondern  zerrisäeue  oder  gequetschte  Wunden  hervorbringe.  Bei  beiden  Nadeln 
(der  gewdhnlichen  und  der  ÜAGEDORN'schen)  geschieht  das  Nähen  mit  einfaobem 
Faden,  und  bebn  Knfflpfea  deeselben  legen  aieb  die  Wnndrftnder  nieht  immer  genau 
aneinander^  biegen  sich  um  etc.,  so  dass  ein  Nachhelfen  mit  der  Piucette  erforder- 
lich ist  HK  Mooij  bringt  Jäher  von  Neuem  die  von  ihm  erfundene  und  seit 
24  Jahreu  benutzte  Nadel  in  Eriunerung.  Dieselbe  vermindert  die  erwähnten 
Uebelütände,  maciit  riucetteu  und  Nadelbalter,  sowie  den  Fingerdruok  eines  Ge- 
hilfen beim  Knoten  des  Fadens  flberflUasig.  Die  Kadel  Ilsst  sieb  follstlndig  des- 
infieiren,  während  der  Operation  aseptisch  halten  und  braucht  beim  Seblieasen  des 
Knotens  nicht  aus  der  Hand  gelegt  zu  werden.  Man  knmt  ebenso  gut  mit 
doppeltem,  wie  wM  lintachem  Faden  nähen.  Sind  die  Kiiuder  der  Nadel  gut 
geschärft,  was  natürlich  der  Fall  sein  muss,  dann  durchi^ticht  die  Nadel  mit 
Leiehtigkeit  die  dickste  Haut  Der  verseUedenen  Stftrke  der  Seidenffcden  ent- 
sprechend, sind  die  Nadebi  in  4  versehied^  Nummern  angefertigt;  die  beiden 
letzten  Nummern  haben  etwas  längere  Stiele  und  so  grosse  Ringe,  dass  sie  beim 
f^chliessen  des  Knotens  an  den  kleinen  Finger  der  linken  Hand  gesteckt  werden 
können.   Die  Nadeln  sollen  gut  polirt,  aber  nicht  verniokelt  sein. 


Der  Gebrauch  der  Nadel  mit  doppeltem  Faden  ist  sehr  einfach:  man 

durchsticht  in  gewohnter  Weise  beide  Wnndrftnder,  bringt  den  Faden  in  das  Oehr, 
zieht  die  Nadel  zurück  Fig.  59  o),  entfernt  sie,  steckt  das  innere  Ende  des  Fadens  n 
durch  die  Schlinge  c  Fig.  59  Z»),  zieht  mit  der  linken  Hand  an  beiden  Fäden  die 
.Suhliuge  hi6  dicht  Uber  den  Eiustichspunkt  zurück  (Fig.  59  c)  und  verbindet,  unter 
genauer  Aneinanderfflgnng  der  Wundrftnder,  die  beiden  Fadeneoden  (Fig.  59  <f). 
Da  es  darauf  ankommt .  einen  Wundeanal  mit  glatten  Flächen  und  Rändern  au 
bilden ,  so  rauss  man  beim  Zurückziehen  der  Nadel  ein  wenig  nach  der  dem 
Haken  entgegf'Ti ^»«setzten  Seite  zu  drücken.  Bei  Schliessung  des  Knotens,  der 
übrigens  nicht  immer  erforderlich  ist,  inanA  man  von  voruhereiu  auf  etwaige 
Sebweliung  der  Wnndrftnder  Rttcksicbt  nehmen  nnd  daher  die  Sehimge  nicht  su 
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fest  anziehen.    Will  man  sieb  des  doppelten  Fadens  und  der  Schlinge  nicht 

bedienen ,  so  zieht  man  nach  Eotfernnng  der  Nadel  das  eine  Fadenende  ganz 
durch  die  Wunde  hindurch  und  knotet  die  Faden  wie  bei  der  geknOpften  Naht, 


Fig.  W».  Fig.  59«. 


Die  Nadeln  ii««nnen  in  mannigfacher  Weise  jreändert  und  den  Anforderungen 
besonderer  Fälle  angepasst  werden:  man  kann  Nadeln  ohne  Griff  benutzen,  man 
kann  sie  an  einer  Handhabe  befettigen  (Fig.  60),  man  kann  tie  raehtiHnkliir 
gebogen 'am  Stiel  anbringen  u.  8.  f. 


Flir.  «0. 


Fix.  «1. 


Die  neue  Nadel  A.  Revebptx's  '  setzt  «ich  znsamraen  ans  zwei  Stahlarmen 
(T\^.  Gl  I,  welche  durch  eine  Feder  fiiiseinander  pehalton  werden.  Die  Feder  iRt 
befestigt  an  dem  der  Hohlhand  eutsprucbenden  Arme,  welcher  rechtwinkelig 

gebogen  ist  nnd  die  eigentliche  Nadel 
bildet.  Der  andere  Ann,  mit  dwu 
ersten  durch  eine  Kopfaefamnbe  ver- 
bunden, nflhert  sich  jenem,  wenn  der 
Widerstand  der  Feder  durch  den  Druck 
der  Hand  flberwnnden  ist.  Dieser  Arm 
ist  dam  beetimmt,  einen  kleinen  Stab 
zu  schieben,  weldier  den  Annehnitt 
in  ein  Loch  verwandelt  nnd  so  das 
Oehr  bildet.  Läset  der  Druck  nach, 
so  stellt  sich  das  alte  Verhältniss 
wieder  her.  Die  Nadel  igt  ohne  Ranbig^ 
keiten,  glatt  polirt  und  leicht  zu 
reinigen.  Durch  Entfernen  der  Kopf- 
Hchraube  lässt  sich  das  Ganze  in  einem 
Augenblicke  in  seine  Theile  zerlegen. 
Das  Instrument  ist  dauerhaft  nnd 
liegt  gnt  in  der  Hand ;  nm  es  an  Offben,  maeht  man  die  Bewegung  wie  beim  Oe- 
braneh  eines  Dynamometers. 

Die  von  A.  Lutz  angegebene  neue  N  a h  t  m  e  t  h  o d e  eine  Variante 
der  geknöpften  Naht  imd  besteht  darin,  dass  er  an  Stelle  des  Fadens  aus  Seide, 
Zwirn  ,  Draht ,  elastische  Steife  benutzt ,  d.  h.  Kautschukringe  oder  Kautschuk- 
Btrdfen.  Die  Knge  ttellt  man  sieh  durch  quere  oder  aehrtge  Abaehnitte  gnt 
eUstisdier  SeUludie  entspreehenden  Galibera  her,  nnd  «war  muM  der  Dunk- 
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mesEer  des  zu  verwendenden  Ringes  die  Hälfte  bt.-)  Zweidrittel  der  Entfernung 
zwischen  Ein-  und  Ausstich  der  Nadel  betragen.  Die  geknöpfte  Nadel  wird  in 
gewohnter  Weise  durch  die  Wundrftnder  geführt,  so  dass  die  Spitze  zunSchst  nur 
etwas  hervorragt;  dann  stülpt  man  den  Kautschukring  über  das  geknöpfte  Ende 
der  Nadel,  schiebt  ihn  bis  zur  EinstichötTnung  vor  und  bringt  ihn  nun  unter 
entsprechender  Dehnung  über  das  Spitzenende  der  Nadel.  Durch  Drehung  des 
Ringes  beim  Anlegen  entsteht  eine  Aohtertour.  Will  man  statt  des  Ringes  einen 
einfachen  Kautschukstreifen  verwenden,  dann  durchbohrt  man  das  eine  Ende  des 
Streifens  beim  Einstechen  der  Nadel  und  unter  der  erforderlichen  Dehnung  d&s 
andere  Ende  beim  Austritt  der  Nadel. 

Ob  das  Verfahren  von  gr(»8sem  praktischen  Werthe  ist,  weiss  ich  nicht ; 
jedenfalls  aber  ist  es  nicht  neu.  Die  Franzosen  und  Belgier  bedienen  sich  seit  langer 
Zeit  der  „Sutures  tlastiques"  in  mannigfachen  Formen.  So  ersetzen  sie  sowohl 
bei  der  umschlungenen  Naht  (Suture  entortüUe),  als  bei  der  Agraft'ennabt  (Suture 
h  agrafes)  den  Seidenfaden  durch  ein  Kautschukband.  Bei  der  VOGKL'schen 
Naht  (Suture  h  handelettes)  legt  man  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  einen  mit 
Knopflöchern  versehenen  Diachylonstreifen ,  bringt  in  die  Knopflöcher  doppelte 
Hemdenknöpfe  und  verbindet  diese  Uber  die  Wunde  fort  mit  elastischen  Fäden. 

Bei  der  Methode  von  Dbgive  nimmt  man  2  Heftpflasterstreifen,  faltet 
jeden  derselben  zusammen  und  klebt  je  eine  an  jeder  Seite  der  Wunde.  In  den 
der  Wunde  zugekehrten  Rand  bringt  man  Einschnitte  an,  durch  welche  Gummi- 
ringe gesteckt  werden.  Die  Befestigung  derselben  geschiebt  durch  kleine  Holz- 
stäbe,  welche  beiderseits  durch  die  Ringe  gesteckt  werden  und  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Heftpflasterstreifen  zu  liegen  kommen.  Um  dem  Rande  dieser  einen 
Halt  zu  geben,  führt  man  in  die  Falte  der  Streifen  ebenfalls  eine  kleine  Holzrolle 
ein.  Streifen  und  Ringe  werden  zuerst  miteinander  verbunden,  dann  klebt  man 
den  Heftpflasterstreifen  der  einen  Seite  fest,  und  nachdem  dies  geschehen,  unter 
genügendem  Zuge  den  der  anderen  Seite.  —  Das  Verfahren .  welches  an  Um- 
ständlichkeit nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  stellt  eine  Moditication  der  Zapfen - 
naht  dar,  indem  es  die  Anwendung  elastischer  Stoflfe  auf  dieselbe  Uberträgt. 


Fig.  62. 


Die  von  Powell*')  verötfentlichte  Verbesserung  der  Entspannung s- 
(Platten-)  Naht  besteht  in  der  Anwendung  kleiner  Zinnplatten  von  etwa  2-0  Cm. 
Länge  und  1  Cm.  Breite  Fig.  62),  welche  in  der  Mitte  einen  Knopf  tragen. 
Beide,  Platte  und  Knopf,  sind  central  durchbohrt,  letzterer  ausserdem  in  der 
Breitenrichtung  der  Platte  geschlitzt.  Die  Anwendung  der  Platten  ist  die  gewöhn- 
liche; der  geiichlitzte  Knopf  dient  zur  Befestigung  des  Fadens,  indem  man  den- 
selben abwechselnd  in  den  Schlitz  legt  und  um  den  Hals  des  Knopfes  herum- 
fuhrt. Es  handelt  sich  also  um  eine  anscheinend  ganz  zweckmässige  Anwendung 
der  von  Ogilvie  Will  angegebenen  und  in  der  Real-Enoyclopädie ,  Bd.  XIII, 
pag.  694  abgebildeten  Platte. 

Aufbewahrung  des  Nähmaterials  und  der  Nadeln.  Die 
zweckmässige  Aufbewahrung  des  Nähmaterials  ist  eine  so  wichtige  Aufgabe,  dass 
die  Lösung  derselben  eine  eigene,  gar  nicht  unbedeutende  Industrie  hervorgerufen 
hat.  Im  Ganzen  und  Grossen  laufen  fast  alle  zu  diesem  Zwecke  erfundenen  Vor- 
richtungen darauf  hinaus,  da-ss  der  auf  eine  Spule,  beziehungsweise  Hasi)el  ge- 
wickelte oder  auch  einfach  zusammengerollte  Faden  sich  in  einem  mit  antiseptischer 
Flüssigkeit  gefüllten  Glasgefässe  betindet  und  derartig  nach  aussen  geleitet  wird, 
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Fig.  6v 


dass  eine  Herausnahme  der  Rolle  aus  der  Flüssigkeit  nicht  erforderlich  ist.  Das 
geschieht  in  der  Weise ,  dass  die  Fadenenden  durch  Oeffoungen  de^  Stopfens, 
beziehungsweise  Deckels  oder  auch  der  Wand  des  Gefässes  nach  aussen  treten. 

Für  den  grossen  Bedarf  der  Kliniken  und  Krankenhäuser  dienen  Glatt- 
kasten,  die  sich  gar  nicht  oder  doch  nur  schwer  transportiren  lassen  und 

je  nach  der  Grösse  der  Spulen  ,  deren 
eine  oder  mehrere  enthalten.  Jedes  illu- 
strirte  Preis verzeichniss  chirurgischer  In- 
strumente bringt  eine  ganze  Keihe  von 
Abbildungen  derartiger  Apparate.  Be- 
sonders cmpfehlenswerth  erscheint  die 
von  Kummer**)  construirte  Vorrichtung 
(Fig.  63 1 :  Der  Glaskasten  hat  eine  Länge 
und  Höhe  von  18 ,  eine  Breite  von 
12  Cm.  und  die  gl.lserne  Haspel  ist  so 
gross,  dass  die  einzelnen  Umwicklungen 
des  Fadens  nicht  aufeinander,  sondern 
nur  nebeneinander  laufen  und  somit 
frei  von  der  antiseptischen  FlUs.-*igkeil 
umspült  werden;  eben  diese  Grösse  der 
Haspel  verhindert  auch,  dass  das  Ab- 
geschnittene des  Fadens  sich  aufrollt, 
wie  das  sonst  beim  längeren  Liegen  auf  kleinen  Spulen  meist  geschieht.  Das 
Aufwickeln  ist  sehr  leicht ;  man  stellt  die  Happel  in  den  Kasten ,  füllt  denselben 
80  mit  l^/oo  Sublimatlösung,  dass  die  Haspel  sieh  ganz  in  derselben  betindet  und 

windet  die  Seide  so  auf,  dass  immer  ein 
Faden  locker  neben  dem  anderen  liegt. 
Nach  12  Stunden  ist  die  Seide  mittlerer 
St^lrke  desinticirt.  Vor  dem  jedesmaligen 
Gebrauche  wird  der  Kasten  mit  1<*  Su- 
})limatlösung  abgewaschen,  der  Deckel  etwas 
zurückgeschoben  und  der  Faden  aus  der 
so  entstandenen  Lücke  herausgezogen  Die 
in  der  Wand  befindliche  Oeffiiung  ist  .schwer 
rein  zu  halten  und  wird  besser  nicht  benützt. 

Die  kleineren,  zum  Mitführen  be- 
stimmten Apparate  sind  sammt  und  sonders 
längliche  oder  ovale  Flaschen  von  gar 
mannigfacher  Form  und  Einrichtung.  Es 
genügt ,  zwei  derselben ,  welche  die  gang- 
barsten Typen  vertreten,  anzuführen. 

Bei  dem  Ligaturenbehälter  von 
Ware^'"')  (Tie mann  A  Comp.i  stehen 
3  Hartgummispulen  übereinander  in  einem 
etwa  2  Cm.  breiten  und  8  Cm.  langen  Glas- 
H.lschchen  (Fig.  64).  Der  die  Spulen  tra- 
gende Rahmen  ist  an  dem  Gummistöpsel 
befestigt,  welcher  die  Fäden  durch  3  Oefl- 
^  jl  ^  nungen  nach  aussen  treten  lässt  und  durch 
fr ^   "     "  ^      eine  Drahtklemine  festgehalten  wird. 

  _  In   Deutschland    hat  neuerdings 

„VöMEl's   aseptischer  Nähmaterialträger** 
grosse  Verbreitung  gefunden ;  derselbe  erfreute  sich  auch  bei  der  Ausstellung  des 
X.  Congresses  für  innere  Medicin  allseitigen  Beifalls  (Fig.  Oo  j.    Das  Fläschchen 
hat  etwa  die  Grösse  eines  kleineu  Fingers  und  lässt  sich  in  Folge  dessen  sehr 
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Meht  unterbringen.  Bdm  6«bnadie  entfernt  nna  den  Zinndeekd,  fiuet  den  Faden 

mit  der  Pincette  und  zieht  so  viel  berane  als  nöth'ig  ht  Die  Seide  ist  aufgerollt  in  den 
Bpbfliter  frehrnrlit,  1  Stande  in  5*  {>igem  Carbolwas^er  gekocht ;  Catgut  wird,  mecha- 
nisch gereinitjt ,  autVeroilt  in  den  Cylinder  gebracht,  24  Standen  in  4*  oo  Subümat- 
wasäer  ^welches  m  oft  erneuert  wird,  bis  es  klar  bleibt)  and  dann  in  P;««  aafbewnbrt. 

Znr  Anfbewnhrong  der  Nadeln  bringen  Waltbb  nnd  BiOHDcm 
in  Basel  gläserne  NadelbOchsen  in  den  Handel,  welche  Je  nach  Grösse  und  Form 
der  Nadeln  entsprechend  gestaltet  sind.  Der  Versebliiss  geschieht  darch  Gummi- 
stopfen. Der  von  Stenzel-«)  angejL'elM  ri,'  Xadel  kästen  ist  ausgegossen  mit 
sterilisirtem  Farajf.  liqu.  und  aolidum  aa.,  und  darin  stecken  die  Nadeln.  Diese 
TrQge  befinden  rieii  in  einem  Kasten,  der  derartig  mit  einer  thymolhaltigen  Gtyeerin- 
AlkoholUtoung  angeftlllt  ist,  das8  sie  bei  geedüossenem  Deekel  in  die  Flüssigkeit 
eingetaucht  sind  und  beim  Oeffnen  und  ZnrSeksehlagen  de«  Deekels  ana  demselben 
lieraoagehoben  werden. 

Kadelhalter.  Die  grosse  Zahl  der  in  den  letzten  Jaliren  erfundenen, 
beziehungsweise  neu  eonstroirten  Nadelbalter  spricht  dafDr,  dass  die  Chirargen 
von  den  bisher  gebftneblieben  Haltern  nicht  befiiedigt  wurden.  Die  weitnus  grMe 
Zahl  dieser  neueren  Instrumente  sind  mehr  oder  weniger 
zweckmfl9si};e  Aenderungen  des  Hagedorn ^<'hen  Halters. 
Das  von  Ha(,ki  :iN'  seihst  herrOhrende  neueste  Muster 
zeigt  im  WeseutUebeQ  folgende  Eigenschaften  (Fig.  60) : 
Die  beiden  Anne  des  Instrumentes  werden  nicht  durch 
eine  Schraube ,  sondern  durch  einen  Kreuzknopf  (a) 
zusammengehalten.  Die  OelTnunjr  wird  durch  eine 
Spannfeder  (h)  bewirkt,  welche  mit  einem  Tfrtken  in 
eine  entsprechende  Leiste  eingreift  und  zum  Zwecke  der 
Auseinandernähme  des  lestrumentes  entfernt  werden 
muss.  Der  Knpferbelag  des  Gebisses  ist  fortgelassen. 
Die  Ftlhrang  darch  Süft  und  Spalt  ist  aufgegeben  und 
geschieht  nunmehr  in  der  Weise,  dass  der  nnhf'wf  <jlif)i*» 
Schaft  (c)  von  dem  beweglichen  durch  2  illtergreüendo 
Stucke  (U,  e)  von  beiden  Seiten  her  umfasst  wird. 
Das  vordere  dieser  Stfleke  stellt  die  eine  Hilfte  des 
Manlesdar.  Dieser  Halter  ist  fest,  hat  eine  sehr  idchere 
Fahrun g^,  ist  leicht  anseinander  an  nehmen  und  leicht 
zu  reinigen. 

Der  gerade  Halter,  d.  h.  der  mit  rechtwinke» 
ligem  Maul  versehene,  wird  in  3  verschiedenen  OrOssen 
angefertigt;  der  fiDr  alle  gewöhnlichen  Nfthte  aas- 
reichende Halter  ist  15 — 16  Cm.  lang.  Der  mit  dem 
Schiefmaul  versebene  Halter  ist  18 — 20  Cm,  lang. 
^^Centraiblatt  für  Chirurgie,  Nr.  10,  l^^'JO.; 

Da  eine  eingehende  Beschreibung  aller  Instru- 
mente au  einer  umfangreichen  Monographie  anwaelisen 
würde,  so  muss  ich  mich  auf  die  Besprechung  einiger 
Leschränken.  Ich  erwähne  nur  die  Halter  von  Meiskxbach,  Ady,  van  Arsdalb, 
FOWLEE,  Levisseur,  Pozzi,  Hkaatz,  Weber,  Sand  u.a.  Der  „antiseptisehe  Nadel- 
halter" von  Ady  ist  zerlegbar  und  die  einzelnen  Theile  werden  durch  eine  iS'u8ä- 
schraube  nsammengehalten.  Das  eine  Modell  von  Pozzi  bewirkt  den  Sehluss  durch 
Schiebung,  das  sweite  Modell  hat  gekreuate  Arme,  nach  Art  der  Zahnaangen ;  die 
Arme  sind  sehr  lang  und  ohne  Klemmvorrichtung.  Die  Vereinigung  der  Arme  geschieht 
durch  die  von  CoiJJX  in  Paris  und  Nöstel  in  Breslau  erfundene  Vorrichtung, 
welche  bei  allen  scheerent^rmigen  Instrumenten  zur  Anwendung  kommt.  Diese 
Art  des  Verschlusses  gestattet  ein  leichtes  Aaseinandemehmen  nnd  ridittes 
Rdnigen  des  Instrumentes.  Aber  beim  Oeflben  laufen  die  Gebisse  auseinander; 
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aie  fassen  die  H.vGEDORN'sehe  Nadel  vielmehr  an  den  oberen  Kanten  als  an  den 
Seitenflächen.  Das  BRAATZ  sche  Instrument  besteht  aus  3  Theilen  (Fig.  67);  der 
Sc-hluss  geschieht  nicht  durch  Stoss^  sondern  durch  Zug  und  dadurch  ist  es  statt- 
haft, den  m.  Tlwil  to  Ideht  tu  gestalten ,  das«  er  in  seiMOi  müttoen  Thdle 


Fig.  67. 


federt.  Eine  Drehung  des  Theiles  II  in  Theil  I  ist  daduroh  vollkommen  ver- 
hindert, daes  eine  vorspringende  Leiste  von  III  in  einen  entsprechenden  Spalt 
von  I  läuft.  Der  Halter  ist  leicht  auseinander  zu  nehmen  und  zu  reinigen.  Er 
ist  in  verschiedenen  Grössen  ra  betiehen  TO  HaRGOBAF  &i  Riga  zom  Preise 
▼on  ein»  8 — 10  Hk. 

flg.  SB«. 


Der  „antiseptiscbe  Nadelhalter^^  von  Weuek'^'^)  (Fig.  08  a)  hat  die  gewöhn- 
lieh« Zangeofonn,  aber  die  Verbindung  der  Arme  ist  dnrehnns  eigenthflmlieb,  indem 
ein  eebrig  ansteigender  KeU  des  einen  Armes  in  mne  entsprechende  Nute  des 
anderen  Annes  l.lut't.  Der  eine,  die  Feder  nicht  tragende  OrifT  endet  an  der  L'eber- 
gangsstellc  in  den  Schaft  mit  einem  Einschnitte,  in  welchen  die  mit  einem  Ilakeu 
versehene  Feder  eingreift,  sobald  die  Führungen  nahezu  ihre  äusserste  Excursion 
erveiebt  baben.  ün  Dmek  auf  die  Feder  vnd  die  beiden  Anne  lassen  sieh  von 
dnander  nehmen.  Aneh  die  an  dem  Ende  des  federtragenden  Armee  angebiaehte 
Sperrvorrichtung  Iftsst  sich  leicht  entfernen.  Der  Halter  kann  auch  ohne  Feder 
und  Sperrhaken  gebraucht  werden.  Fig.  68«^  zeigt  den  Halter  mit  komiangeo- 
flhnlichen  Gebissen  zum  Fassen  gewöhnlicher  Nadeln, 


Fig.  6Sfr. 


Bei  dem  Nadeübalter  Ton  Fß.  Levisseür      wird  die  Nadel  nicht  durch 
Schliessen  eines  Gebisses,  sondern  durch  eine  Schraube  festgehalten.  Der  einfache 
Handgriff  trägt  den  Stiel  des  Instrumentes,  dessen  Endtheil  ein  Schraubengewinde 
Encydop.  Jahrbächsr.  I.  33 
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darstellt.  Dasselbe  greift  ein  in  die  8chraabenmiitter  eines  kleioeo,  in  seiner 
Längsachse  eentrnl  durchbohrten  rvlinder«^.  welcher  einen  schräfceu  AusThnitt  zur 
Aufnahme  der  Nadel  trätrt.  IHe  Einrichtung  dieses  Halters  ist  ungemein  einfach, 
auch  scheint  das  Festhalteu  der  Nadel  sehr  sicher  zu  sein  j  es  fragt  sieh  nur, 
ob  die  Rinnigung  leicht  und  dcher  mögiieb  ist. 

Literatur:  ')  Braatz,  Bacteriologische  und  kritiadw  Unlertnch untren  über  dift 
Zubereitung  de»  Catgut.    Beiträge   zur  iclimschen  Chirurgie,    ßed.  von   P.  Bruns.  1891, 

11.  1,  —  '■')  Gepperi,  Zur  Lehre  von  den  Anti«epticis.  Berlin,  klin.  Wochenichr.  Sept.  1889.  — 
•)  Brunner,  Ueber  Catgutinfection.  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Red.  von  P.  Bruni«.  VL  — 
«)  Kamroeyer.  Ueber  Starilisatioa  von  Catgat  lQaas.-Pin«rt.  BerUal890.  —  Kümmel, 
K«n«  Verbandraethode  und  Anwendmif  dM  Snblfmat  in  der  OUmrgle.  Ärchiy  ftr  klio.  Cbir. 

1883,  pag.  ÖT-i.  -  ")  Schelle,  Die  antiseptiscbo  Wundbehandlung  mit  Sulilimat.  Volkmanu!* 
SanmloBg.  Nr.  251.  —  ')  t.  Bramaua,  Ueber  WaadbebaadluDg  mit  Jodoforratampoaad«. 
Ebenda.  1887,  pag.  Tit.  —  *)  Bergmann,  Oentiehe  med.  Woelimselir.  1890,  ITr.  32.  — 
•)  Esmarc  li.  Kri'trscLiruririsclie  Technik.  1895.  —  '*)  Kocher.  ZubereituDi:  von  antisep^ 
Catgnt.  Caotralbl.  für  Cbir.  1881,  Kr.  23.  —  Booz,  ^'otf  la  priparation  du  catgut  et  de 
lü  iooi*  mUüeptique.  BvraemM.  dela  sniHerem.  4.  Hin  1884. —  C ramer  nndWehmer, 
üeLer  Anwendung  des  Lysol  in  der  Praxis,  berliner  klin.  Woch.  189  j,  Nr.  52.  —  '*)  Auguste 
Reverdin,  Recherches  i,ur  la  srt'ri7i.«nf»Mn  dn  catifut  et  d'autfes  substances  emptoy^m 
en  Chirurgie.  Ibid.  188S,  Nr.  G,  7,  8.  ")  Döderlein,  Experimentelle  Untenndningea 
über  Dt'Rinfection  den  fafgut.  ilUnchener  med.  WrKshenschr.  1890,  Nr.  4,  cit.  nudi  Kammeyer.  — 

Buuckisfier,  Centralbl.  für  Gynäk.  31  *9.  —  '*)  Rundschau  für  Pliaruiarie.  5  91.  — 
*')  V.  Mose t ig,  Handbuch  der  chirurg.  Tedinik.  1887,  I.   —  de  Mooij,  Weekblad 

van  hat  nederlandsch  Tijdskrift  voor  Geneesknnde.  8.  März  181K).  —  K  e  v  e  r  d  t  n ,  Inatt  umentt 
nouteaux.  I'rhent^s  an  3.  comjrvs  ffutt(;ais  de  Chirurgie.  Extrait  du  congres.  Paris  1888.  — 
*')  Lutz,  Eine  neue  Kahtmetbode.  Monatsh.  für  prakt.  Dermat.  1890,  1,  X.  —  ")  Vogel, 
Archiv,  de  med.  milit.  beige.  1879,  pag.  237.  —  **)  Degive,  Aeadimie  rojale  de  Belgiqne. 

1884,  XVIII,  pag.  54:S.  cit.  necb  CbaTaeie,  NouvMiur  Himmt»  ätp^iu  ehmtrgie.  Perm  1887.  — 
'"^j  Powell,  Laocct.  22.  Fel>r.  1890.  —  "'i  Ernst  Kummer,  Illi:.'<ir.  Uonatsschr.  für 
ärzÜ.  Polytecbnik.  1888,  Heft  2.  —  -'j  Ware,  Med.  Record.  20.  Jan.  1888;  IHnstr. 
Ifonataechr.  1889,  Heft  7.  —  **)  Stensel,  Med.  Verein  an  Kottbns.  Dentactae  Hed.-Ztg.  1889. 

12.  —  l>riiatz,  Ein  neuer  Nad«?l^rlTir  für  Hagedorn 'schf  Nadeln  Illnstr.  Monatsscbr. 
1889,  H.  5.  —  *")  Weber,  Antisepliecher  Nadelhalter.  Ebenda.  1890.  M.  1.  —  »')  Levisaeur, 
N0W*York  med.  Jonm.  1690,  1 ;  Itlnttr.  Monatshefte.  1890,  Heft 9.  Wolzendorff. 

Näphthälin  bei  A  b  d  <>  m  i  u  a  1 1  y  p  ii  u  » ,  pag.  14.  —  Im  Arzneibuch  für 
das  deutsch«  Reich  (3.  An(>gabe>  neu  anfgenommen. 

Naphthol  hüi  Darme atarrh.  pag.  173.  —  Im  Arzneibuch  für  das 
dentsohe  Keich  (3.  Ausgabe)  neu  aufgenommen  (Ji-Naphthol). 

När69SLini&  &l6ätA  (Ipecacuanha  aus  Goa,  weisse  Ipecacuanhaj ,  eine 
Btraoehartige  Meliacee  Ostindiens.  Der  wirksame  Theil  der  Drogue  ist  in  der 
Rinde  der  Blftthensttele  eathMlten;  die  Drogue  eelbet  besteht  ans  dUnneD  ver* 
Istelten,  gelbbrannen,  bellstrdfigen,  kleinwarsigen  Stflekeo,  die  sanrieben  «■ 

lichtbraunee ,  scharf  aromatisch  riechendes  Pulver  von  ekelerregendem  Geschmaek 
geben.  Als  wirksames  Princip  der  Karegamfa  aleata  gilt  ein  Alkaloid,  das 
Naregamiu  (Hoop£R,  18d7j.  I>as  Mittel  wurde  in  Form  des  Floidestracts  oder 
der  Tinetnr  bei  Dysenterie  nnd  als  Expeetoraas,  aneh  als  Emetieiun  empfohlen. 
SCHÖHOtTT  fand  die  Tinetua  Narsganiae  lO,  Aq.  lanroeerasi  ICH),  10  Tropfen 
1 — 3  Mal  d*  ~  Tages  als  Expectorans  bei  Brouehialeatarrh  mit  zfthem,  klebrigem 
Schleime,  wirksam ,  so  dass  er  dem  Mittel  eine  secretverdllnnende  Wirkung  zu- 
schreibt. Auf  die  Digestionsorgane  tlbt  das  Mittel  in  obiger  Dosis  keinen  sicht- 
lichen Eintluss  aus,  1*0 — 2*0  wirken  emetisch. 

Literatur:  Stelba  SchVagnt,  Tinct.  Naregamiae,  ein  neues  Expeeterana.  Aas 
der  Abtheilaag  des  Prof.  Dräsche  Ja  Wien.  Oentralbi.  f.  d.  ge«.  Theiap.  1890,  pnc  129. 

Loe  bisch. 

Nasenbluten,  s.  Blutstillung,  pag.  115. 
Natrium  fluoratum,  s.  Fiuomatrium. 

NatriumSUlfit,  s.  Antidots,  pa«.  60. 
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NabeiHlOden,  EntsUndtmgrt  s.  Epididymltis,  pag.  246. 
NephrOtyphUS,     AbdominAltyphos,  p»g.  d- 

NorVOnOXtrSIStiOII  nennt  ninn  fon  operativeB  Ver&hrdn,  welches 
Tbiebsch  (Yerhandl.  d.  Dentschen  Ges.  f.  Chirorgie,  18.  Cengr.  1889,  fMig.  44 

bis  52)  an  Stelle  der  Neurectomie  bei  Neuralgien  empfieblt.  Dasselbe  besteht 
darin,  dass  man  beispielsweise  bei  Neuralgie  im  Rnreicbe  des  N^rvfts  infraorhi- 
talis  zunächst  den  Nerven  am  Foramen  infroorbitale  freilegt,  die  peripheren 
Kerrenfkseni  in  der  Austrittsstelle  mit  der  Enopfsonde  auf  eine  kurze  8treeke 
vom  amgebcnden  Bindegewebe  befreit,  dum  mit  einer  eigens  angegebenen  Rom- 
zange  die  sImmfUehen  Fasern  vor  dem  Forsmen  der  Quere  nach  fasst  und  nun 
durch  f  ine  lanfrsam  fortlaufende  Drehbewegung  um  die  Längsachse  des  Instni- 
menta  den  Nerven  gleichsam  aufwickelt.  Diese  Drehbewegung  muss  so  erfolgen, 
dass  der  Nerv  nicht  am  Rande  des  Foramen  durcbgequetscht  wird,  am  Unken 
Nerven  von  links  naeb  rechts,  am  reehten  nadi  links.  Hierbei  reiset  sebr  bald 
der  eentrale  Hiell  des  Nerven  so  tief  ab ,  wie  es  durch  eine  ßesection  des  Nerven 
selten  oder  gar  nicht  rrrt(;lich  ist,  während  die  peripheren  Faser»  bis  in  ihre 
feinsten  Verzweiguti^en  auf^elPst  werden.  E»  g^eliusrt  auf  die^ie  Weise,  den  f;anzen 
Nerven  mit  alleu  äeineu ,  vud  der  gefatisten  Stelle  ab  peripher  liegenden  Aeäteu 
in  grösster  Ansdebnnng  an  eztrahiren.  Da  die  gewOhnlieben  Eornsangen  die 
Nerven  beim  Aufdrehen  leieht  dnrebqnetäcbten ,  hat  Th  lERscH  eine  besondevtt 
Zange  für  die^ien  Zweck  angeg"eben.  Dieselbe  „hat  Ijcilflufl?  die  Form  einer 
L  i  8  te  r  zanjje ;  von  beiden  Armen  ist  der  eine  concav,  der  andere  oonvex.  beide 
sind  quer  und  glatt  gerieft.  Die  Riefen  passen  ineinander,  joder  scharie  itand 
ist  vermieden,  die  Spitse  sehwiilt  etwas  knopff5rmig  an,  nm  das  Abgleiten  des 
Nerven  beim  Anfwriekdn  zu  verbäten.  Das  Instrument  ist  etwas  stBrker  gearbeitet 
als  die  Listerzange  und  besitzt  einen  festen  Verschluss"  fl.  c.  paf?.  44  .  Doch 
habe  ich  mir  in  einem  eigenen  Falle  das  neue  Instrument  ganz  gut  durch  eine 
schlanke  feine  Kornzaoge  ersetzt,  deren  dttone  Branchenenden  ich  mit  sterilisirtem 
fieidenfaden  nmiriekelte.  Man  vermeidet  so  auf  die  einfaebste  Weise  die  Oefabr 
des  Dnrehqnetsebens.  Thiersch  batte  aar  Zeit  srnner  Mittbeilnng  die  Nerven* 
extraotion  28  Mal  an  17  Patienten  ausgeführt ,  nämlich  elfmal  am  Infraorbitalis, 
fünfmal  am  Supraorbitalis ,  viermal  am  Inframaxillaris,  dreimal  am  Lingualis, 
einmal  am  Mentalis,  einmal  am  Auricularis  major ,  einmal  au  eiuem  loter- 
eoetaHs,  dnnat  an  einiMn  Hantaste  Am  Nervu»  iufialiä  taUmioir^  efnual  an  einem 
Havtaete  des  Nerwu  iiHalü  poH«rior, 

Die  Nerven  werden  meist  von  relativ  kleinen  Hantschnitten  ans  an  ihren 
Austrittsstellen  durch  Knochonforamina  oder  Fascienlfleken  anfgesucht,  auf  kurze 
Strecke  isolirt  und  dann  in  der  oben  beschriebenen  Wei^e  ausgedreht.  Das  Nähere 
woHe  man  im  Originale  nachsehen.  —  Der  Unterzeichnete  hatte  Gelegenheit, 
sieh  von  den  onlengbaren  Vonttgen  des  Verfabrens  bei  einem,  von  ibm  selber 
nach  Thierscb's  Vorsehriften  opsrfatea  Falle  von  (sdt  dOJabren  bostebender) 
.Supraorbitalneuralgie  zu  tiberzeugen.  Er  wendete  nur  —  wie  ob»'n  angegeben  — 
statt  des  von  TflIERSCH  coustruirten  Instrumentes  eine  feine ,  an  den  Armen  mit 
sterUisirtem  Seidenfaden  umwickelte  Kornzange  zur  Elxtraction  an.  Es  wurde  in 
ttUieber  Weise  dnreh  einen  Sebnitt  llnp  des  Orbitalrandes  die  AnstrittssteUe  der 
Nerven  blossgelegt,  die  Nerven  dann  auf  kurze  Strecke  isolirt  und  zunächst  zwei 
feine  Snpr.^trocMer^r^wftige  gefaf^'^t,  aufgewickf^lt  m\d  intsgedreht,  dann  drr  ziemlich 
starke  Snpraorbitaiis  nach  vorheriger,  auf  die  unmitti  1  bare  Tragebung  des  Nerven 
beschränkter  Ablösung  der  Membrana  tarnt  gefasst  und  in  leichtester  Weise  auf- 
gewiekett  md  ansgedehnt.  Der  letstere  Nerv  ist  mit  seinen  peripheren  Zweigen 
in  einer  Qesammtlänge  von  9*5  Cm«  estrabirt  worden.  Das  orbitale  fitflek  ist 
•5*6  Cm.  lang.  Naobher  Naht ,  Heilong  per  primam. 
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Die  THiEBscH'sche  Nerven extraction  ist  durchaus  gen^et,  die  bekanntlich 
zuweilen  recht  eingreifenden  und  s^-bwierigen  Operationen  der  Resection  des 
Nerven,  resp.  ler  Neurectomie  nicht  nur  z\i  eraetzeu,  sondern  auL'h  iu  Rücksi.-ht 
des  zu  entt'eruuudiiu  Stückes  zu  übertreffen.  Ueble  Folgeerschmuuugeu  i^iud  bislang 
Dicht  beob«ehtet  worden.  Seh  all  er. 

Neuropathische  Gelenkentzündungen  (vcr^ri.  Reai  -  Encyciopftdie, 

Bd.  Vlll,  2.  Auri. ,  in  Artikel  Gelenkentzündungen,  pag.  244,  „Die 
neuropathischeu  Gelenkentzündungen".)  Wir  geben  nur  die  seitdem  veröffent- 
lichte Literatur. 

Literatur:  Botter,  Arthropathia  tabica.  Berliner  med.  Wocbenschr.  1886,  Nr. 48 
M   V)    sowie  DilcataioD   in   den  Verhandlungen   der  Berliner  med,  l'-Sß;  s   a.  „Die 

Artiirupathien  bei  Tabiden"  in  den  Arbeiten  aas  der  chirurgütcbeu  Klinik  der  kuu.  Univ«r- 
sitftt  Berlin.  Berlin  1887.  —  Benscb,  Berliner klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  50.  —  Sonnen- 
bnrp.  Die  Arthropatliiu  fdlidtn  um.  Verhaudlnngen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
1(3.  rougrts.s.  1887,  pag.  1.  —  Discussion  cbend.,  pag.  77.  —  Weizsäcker,  Die  Arlhru- 
])athien  bei  Tabes.  Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  III,  Heft  1.  —  Morvan,  Dfs 
ui'thropatkies  dam  la  pariso-analgüU.  Gas.  hebd.  1887,  34.  —  W.  Hos  er,  im  Ceatralbl. 
für  Chirurgie.  1888,  p'g  242.  —  Der  SaniUtsdienst  bei  den  denlmshen  Heeren  im  Kriege 
gegen  Frankreich  1870/71.  Heraus^ep;.  von  der  Militar-Medicinal-Abtheilun^  des  kon.  pr<  aj»9. 
Kriegsministeriiuiis  etc.  Berlin  1884,  Bd.  VJJ,  Cap.  9.  —  L.  Kredel,  Die  Arthropathien  o. 
äpoBtanfhuaunn  bei  Tabes.  Yolknann'e  klin.  Vortrage.  Nr.  309.  —  J.  Wolff ,  Ueber  einen 
Fall  von  Arthrectomie  des  Kniecelenks  weKon  neurupathisclis  i  t". '.enkaffection.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  I6d9i  Nr.  6.  —  a  r  g ,  Zwei  Fälle  von  ausgedehnten  neoropathischen  Knochen- 
niid  GekokMntanttgen.  Terhandl.  d.  Dsatseheo  GsMlIadiaft  ftr  ChlmrKie.  19.  Oongrsn  I8in>, 
pa«.  iisl't  BiseiuMion  «bsiid.  paff.  61.  Seh ü Her. 

Nierenentzündung  (vergleiclie  Ueal-Encyclupädie,  2.  Auü.,  Bd.  XV, 
pag.  376 — 408).  Seit  dem  SSeitpnnkt  (1688) ,  wo  äie  Nietenentsfliidtug  in  diesem 
Werke  behandelt  wurde,  ist  die  Literatur  der  Mieronerkrankongen  weaentlieb 
bereichert  worden  durch  eine  ganze  lieihc  von  neuen  Beobaehtungen,  von  welchen 
jene  für  uns  das  meiste  Interesse  haben ,  welche  uns  neue  Kenntnisse  flber  die 
Aetiologie  der  acuten  Nierenerkrankungen  bringen:  desgleichen  sind  vorwiegend 
durch  küniaehe  und  baeteriologtsehe  Fcmehungen  die  Teriehiedenen  Formeii  der 
aeuten  Niercnerkrankuagen  etwas  näher  difilerensirt  und  cum  Theil  ans  dem  alten 
Sammelbegriffe  der  „Erkältungsnephritis"  ausgeschieden  worden. 

Mit  diesen  Thatsachen  soll  ^ieh  vorwiet^end  das  vorliegende  Referat  be- 
schäftigen, wobei  der  Referent  bemerkt,  dass  e^  wuler  möglich,  uoeh  Zweck  des 
vorliegenden  Beridites  war,  aUor  Arbeiten  su  gedenken,  eondem  ea  eollen  nur 
jene  Arbeiten  in  erster  Linie  berflcksiehtigt  werden ,  welehe  unsere  Kenntnisse 
über  den  Verlauf  der  Nierenerkranknngen  in  dem  oben  angedeuteten  Sinne  ver- 
tieft haben. 

')  hat  das  Verdienst ,  zuerst  die  Beobachtung  gemacht  zn  haben, 
dass  eine  bisher  als  relativ  ungefährlich  geltende  Infectionskrankheit,  die  Vari- 
eelhm,  gsr  nicht  selten  zu  acuter  Nephritis  ftthrt  In  seuien  vier  von  ihm  hesehrie- 

benen  Fällen  traten  8 — 14  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  Oedem  und 
,.  nephritischer  Harn"  auf.  A  HnFrvAVN'-  .  Ti  at'sskx  *),  Jakssex*),  Rasch  5), 
liuGVES*),  Unger ')  haben  .niiiiUehe  iU-obaeinuDKea  publicirt.  Nicht  mit  Unrecht 
hebt  lüLLK  ^)  aber  hervor,  dass  nicht  ohne  weiterem  alle  so  vou  üNüiaiH  besclirie- 
benen  Fälle  eis  Nephräü  variedloaa  angesebon  werden  dürfen  und  tb^t 
schlägige  Beobachtungen  mit,  aus  denen  sich  einlebt,  dass  häufig  nach  Variecllen 
Veränderungen  in  den  Nierenepithelien  (De^enerationsznstände  leichteren  Grades 
der  Kpithelien'i  vorkommen .  ohne  das'^  iedoch  immer  das  typi.sche  Bild  der 
acuten  Ncpixnti«»  vorliegt,  im  Auschluss  daran  theilt  er  einen  neuen  Fall  mit,  wo 
es  sehr  wahrsehdnlioh  nach  Varicellen  an  einer  acuten  Nephritis  kam. 

^KiTz')  berichtet  über  zwei  sehr  bemwkenswerthe  Fälle  von  acuter 
Nephritis,  die  sich  an  eine  BtomaUUt  apktha»a  ansehlossea;   sie  betrafen  swei 
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Schwestern  im  Alter  von  8 — 10  Jahren.  Der  Autor  sprieht  die  Vermuthuog 
aus,  dass  die  Nephritis  aod  Stomatitis  durch  deaselben  MikroorgaDismua  be- 
dingt seien. 

In  AuboUiub  darm  sei  einer  Beolwditan;  too  Scrmobl^«)  gedacht, 
«elelier  bei  einem  lOjlhiigen  Hsdeben,  das  mnem  schweren  Typhus  erlag,  welcher 
mit  acuter  hämorrhagischer  Nephritis  complicirt  war,  in  der  Niere  durch  die 
Oültur  nnd  den  mikroskopischen  Befund  Soorpilzwucherungen  nachweisen  konnte, 
welche  Metastasen  von  einer  im  Mund,  dem  Rachen  und  der  Speiseröhre  nach- 
gewiesenen  Soorwucherung  darstellten. 

HiSGOLi")  beriebtet  Aber  eine  Üpidemie  von  primirer  Nepbritia  bei 
Kindern,  bei  der  in  den  Nieren  den  Pneumoniecoccen  Ähnliche  Gebilde  gefunden 
wurden.   Einzelne  der  in  diesem  ATif-^ntze  mitgetheilten  Fälle  gleichen  in  ihrem 
klinischen  Bilde  ungemein  jenen  Fällen ,   welche  von  v.  JaksCH       und  LOOS 
als  primäre  Nephritis  der  Kinder  beschrieben  wurden. 

LvTZBBiCH^*)  beobaobtete  bei  16  Knaben  nnd  9  Mideben  im  Alter  von 
lYa — 13  Jahren  nnd  3  jungen  Frauen  eine  eigenthüraliche  Form  von  acuter 
Nephritis,  bei  welcher  durch  die  mikroskopi^^che  Uutersuchung  in  dem  allerdings 
«•hne  alle  Outelen  —  wie  es  scheint  —  aufgefang-euon  tiame  Bacillen  uacbgewiesen 
wurden,  welche  durch  Verwendung  der  Hausenblssengallerte  und  KoCH'scher 
Cultur  gezüchtet  wurden.  Mit  diesen  Reincnltaren  (?)  wurden  Uebertragung8?er> 
anehe  auf  Thiere  (Kanindien)  nnagefUbrL  In  den  den  Affeetionen  erlogenen 
Kbdeakicfaen,  aowie  in  den  mit  diesen  Caltnren  infidrten  Thieren  konnten  in 
den  Nieren  diepelhpn    '-')  Bacillen  nachgewiesen  werden. 

V.  Jaksth  -  ;  hat  einijfe  Fitlie  von  aciit»'r  N<'f>hriti^!  bei  Kindern  IjcsL-hrit-beu, 
welche  mit  keiner  lufectionskraukheit  im  Zusaiumcuhauge  standeu,  die  mit  Fieber 
▼erliefen  nnd  von  denen  ein  Fall  raaeb  snm  Tode  fthrte.  In  allen  dieeen  Fällen 
war  der  Urin  reieh  an  Mikroorganismen,  doeb  konnte  nicht  der  sichere  Beweta 
erbracht  werden,  dass  die  beobachteten  nnd  znm  Theil  durch  die  bekannten 
Methoden  isolirteu  Pilze  wirklich  die  Krankheitserreger  waren.  Weitere  ein- 
Bcblflgige  Beobachtungen  wurden  von  Loos  mitgetheilt. 

U AHNABBU»  tmä.  in  dem  an  aentw  Nepbritia  LeldMideo  ratatammmden 
Harn  grosse  Mengen  Ton  Streptoeooeen,  deren  Zahl  abbftngig  war  von  der  Sdiwere 
dca  Proeeases:  je  schwerer  dieaer,  desto  gr^s=:er  die  Zahl  der  Coooen.  Dieselben 
waren  morphologisch  den  Eitercocccn  fthnlicb^  ßlrbten  sich  nicht  nach  der  Gram- 
schen  Methode  und  es  gelang  dem  Autor,  bei  Thieren  dureh  die  Coccen  künstlich 
Nephritis  zu  erzeugen. 

y.  EifOBL  bat  ans  der  Klinik  von  Jakscs  awei  Falle  von  Nephritis 
beschrieben,  welche  mit  tafjrelange  andauerndem  atypischen  Fieber  einhergingen; 
es  handelte  sich  um  das  Bild  der  Ncpliritis.  Beide  F.llle  liefen  prdnstig  ab.  Der 
Autor  {glaubt,  dass  diese  Fälle  den  primären  acuten  NephritisHilleti  analog  sind, 
welche  v.  Jaescu  und  Loos      bei  Kindern  gesehen  und  beschrieben  haben. 

Ganz  bemerkenawerth  sebeinen  mir  aneh  einige  von  veraehiedenMi  Autoren 
atammende  Beobaebtnngen ,  welehe  ttbereinaümmend  seigen,  das«  In  manehen 
Familien  geradezu  eine  Prfidigposition  zum  Auftreten  von  Niercnaffectionen  besteht. 

Tuch**)  beobachtete  häutiges  Auftreten  von  Nephritis  nach  Scharlach  bei 
einer  Familie  und  ist  geneigt,  bei  solchen  Familien  eine  gewisse  individuelle 
Disposition  für  diese  Erkrankung  anzunehmen*  Für  die  Ansicht  sprechende  Beoh- 
nebtttttgen  bat  «neb  Stmpson")  mitgetheilt 

Von  interessanten  klinischen  Beubachtnngen ,  welche  in  dieaea  Gapitel 
der  inneren  Medicin  gehören,  seien  folgende  hervorgehoben  : 

Ji'HKL- liENOY berichtet  über  einen  Fall  von  Sciiarlach,  in  dessen 
Verlauf  totale  Anurie  eintrat,  die  Autopsie  ergab  als  Ursache  dieses  Symptoms 
eine  Verstopfung  der  zn  dn  Olomemlia  fsbrenden  Artuien  mit  einer  k(ini- 
gen  Hasse. 
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Leydek^^)  tbeilt  einen  Fall  mU,  in  dem  im  An«ehluu  an  einen  öcharlacb 
NepbritiB  «ntstand,  wildie  im  V«riAiile  tos  Jahren  xwr  SdunuDpfnieFe  flikrte» 
trolehem  Leiden  die  Krenke  erlagr. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  noch  die  Beobachtungen  von  Ladbitzen  **) 
über  die  Carbolnepbritis  bei  Wöchnerinnen ;  obwohl  nach  dem  klinischen  Verlaufe 
es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  diese  Fälle,  respective  die  Kepbritis,  dureh  die 
Aiiuq>ftlnDgen  des  Genitale  mit  3^,iger  Carbollösung  hervorgerufen  wurden,  ist 
«B  EU  bedauern ,  daas  diese  Dlagnoee  nioht  dnrek  Bestimmung  der  gepaarten  und 
ungepaarten  Schwefelsäure  erhärtet  wurde. 

Honigmann  ^'*)  beschreibt  einen  ''<>lrr  intereiaanten  Fall  von  Nephritia 
nach  StrychniuvergittuDg  (im  Original  uacbzulesen ). 

Ge&son  '*)  beobachtete  nach  Darreichung  von  2  Grm.  Jodkalium  bei 
einem  Nephritiker  a^wen»  Verglftungaerseheinnagen.  Der  Beferent  glaulA,  daaa 
in  diesem  Falle  eine  Idiosynkrasie  gegen  Jod  bestanden  bat,  da  Beferent  wieder- 
holt NepLritikern  JddprMyi-n-atc ,  also  Jüdkalium  in  7\äprf  >^'^'»3en  von  3—4  Onn« 
verabreichte,  ohne  da  ^  lüt nxicttionserscheinuugen  autgeireteu  wären. 

ÜOLKöA  '-'•'j  bcnciitet  über  einen  Fall  von  »cuter  isephritis  bei  Fem- 
phigus  acutus. 

Bez(l;rlic-h  der  Symptomatologie  der  Nephritis  sei  einer  sehr  bemerkens- 
wcrtlit-n  ßeniiaoiitung  von  SEHrnvALD gedacht|  dasB  auch  bei  typischer  ^liephritia 
Cylinder  zeitweise  iui  Harne  fehlen  können. 

SCHE£ißKR27),  Senatoe  ^»),  V.  ZiEMssEN -^^ ,  LtPiNE  ")  haben  sich  in 
ersehSpfender  Weiae  Über  die  Behandlung  der  Nierenaffectionen  ausgesprociien. 

Kaeh  Schrei  beb  Ist  dem  Nephritiker  jede  reialoae  Koat  erlaubt.  Die  sehr 
eingehenden  Auseinaudersetzungon  von  Senator  nnd  ZiEMSSBtT  eignen  ai^ 
wenig  für  ein  lieferat  und  müssen  im  Originale  studirt  werden. 

Literatur:  'J  Henocb,  Berliner  klin.  Wocbonsclir.  1884,  Nr.  21,  pag-  17; 
Charite  Annalen.  1887,  XII,  pair.  699.   —  ')  A.  Ho  ff  nana,  Bertlnar  klin.  Wochenscbr. 

1884.  Nr.  til,  pag.  612.  —  ^>  riausaen,  vergl.  Heoocb,  Vorlesiinfren  über  KiDdcrkrank» 
baiten.  188«,  4.  Aufl.,  V,  pag.  160.  —  *)  Janssen,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887, 
Kr.  24t  pag.  911.  —  ^)  Rasch,  Jahrbuch  für  Kinderhei  kuode.  188S.  XXII,  pag.  48-  — 
Högyes,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1885,  XXJII.  png.  337.  —  'i  Fnger  Vier.rr 
med.  Presse.  1588,  Nr.  29,  pag.  41.  —  "jBi  11  e,  Wiener  kliü.  Wochenschr.  18S9.  Nr.  ^^i,  pag,  7i.i. 
Daselbst  auch  ausführliche  Literaturangabi n.  —  ")  Seite,  Jahrbuch  fdr  Kinderheilkunde. 
1889,  XXIX,  pag.  176.  —  Schmorl,  Centralbl.  f.  Bacteriologie  n.  Parasitenkunde.  1890, 
Nr.  7,  pag.  329.  —  Mircoli,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  allgemeinen  Patho- 
logie. 1888,  iV.  pag!  <j;i  —  «»)  V.  Jaksch,  Deut.scLe  med.  Wocbwiachr.  188S,  Nr.  4U.  41- 
—  Loos.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  l-^&Q,  XXX.  4.  Hoft  —  ")  Letserich,  Zeil- 
schrlffc  für  klin.  liedicin.  If87,  Nr.  \.\,  pag.  32.  —  »•)  Man  Daberg,  Centralbl  f.  Wi«. 
Wedicin.  1888.  Nr.  —  '*)  v.  Engel.  I  rriger  med.  Wochensrlir.  1890,  Kr.  50.  —  '^iLoos., 
L  c.  —  »)Tuch,  Jahrbuch  Ittr  Kindorheilkande.  1888,  XXVIII,  pag.  74.  —  Sympaos. 
Laneet.  1890,  Nr.  2.  —  '«)  Jnhol-B^noy,  Befmt  ta  Sdmidra  Jablraeh.  1858.  OCXl. 
pag  —     Leyd  en,  Deulix  he  incd.  Wochenschr.  1887,  Nr.  13,  pag.  27.  —  *')  L  a  u  r  1 1  zen, 

citiri  nach  einem  Beferat  in  s^chroidts  Jahrbuch,  CCXIX,  pag.  k61.  —  ""j  Hoaigmann, 
Leutsche  klin.  Wochenichr.  18»*,  Nr.  15,  pag.  28-  —  **)  Gerson,  Münch,  med.  Wocheuichr. 
1S89.  Nr.  36,  pag.  25.  —  Dolcpa.  Deutsches  Anliiv  f.  klin.  Medicin.  18B9.  Nr  14, 
pag.  101.  —  •*)  Sehrwald ,  deutliche  uied.  Wochenschr.  1890,  Nr.  16,  pag.  k4.  — 
»')  Schreiber,  Berlintr  med  Wochenschr.  189U,  Nr.  16,  pag.  24.  —  ")  Senator,  9.  Coa- 
gress  für  innere  Medicin.  Wipii  l-fio  -  «•)  y.  ZiemsBOii«  ibidem,  1690.  -  Lepine, 
Borlioer  klin.  Wochenschr.  ISÖU,  Nr.  'S:^.  B.  v.  Jakicb. 

Nitroprussidnatrium,  a.  BUnsanre»  m.  99. 

Norwegen,  a.  klimntiaehe  Cnren  nnd  Cvrorte,  iwg.  B74. 

Nylander's  Reagens,  s.  uam,  pag.  296. 
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OertehCur,  s.  Fetttnelit,  pag.  259. 

Oleum  CamphOratum  (siebe  Keal-Encyclopnaie,  Bd.  X,  pag.  622). 
Ueber  die  Wirkung  der  sabcatanen  Injection  von  Ol.  camph.  Ph.  6.  II.  berichtet 
Bruns  ALXZAimER  (Dentsebe  Medie.-Z«itoB|r*  1891,  Nr.  31).  Die  Cunpher' 
injeetionen  werden  von  Phthisikem  gewöhnlich  längere  Zeit  v«rtrigen ,  immerhtii 
wirken  sie  cnmulativ.  Injicirt  man  frlihnr  nls  in  Zwischen r-i um von  mindestena 
acht  Tagen,  so  treten  schon  hei  der  zweiten  Injection  K  j  :Mlini  r/t^n  auf. 
Angina  foUictdaris^  acuter  Schnupfen  swilen  »cbou  durch  eine  tarnphirinjecüon 
eonpiit  worden;  bei  Bnm^itideB ,  mit  AnniiihBie  jener  der  Emphysematlker, 
wird  die  Secretion  bald  vermindert;  ansserdem  Böllen  die  Campherinjeetioneii 
antipyretisch  wirken  und  das  Allgemeinbefinden  namentlich  bei  Brustkranken 
bedeutend  bessern.  Kinder  vertragen  dieselben  bis  taxt  Dentition  trir  in  minimalen 
Dosen.  Auf  da.H  Belinden  der  Brustkinder  schienen  die  wegen  l'uetimvit<H  catar^ 
rhalis  den  Mattern  gemachten  Campherinjectionen  keinen  irgendwie  ungünstigen 
EinÜDM  an  (Iben.  Loebiicb. 

Oleum  choenocoeti,  ?  Ortgiingöi. 
Oligämie,  Oiigocythämie,  ».  An&mie,  pag.  40. 
OHgochromSinie,    chioroae,  pag.  m. 

Osmiumsäure.  Dies»«  Säure  —  richtiger  Ueberosmium  säure, 
Ot04  —  liat  bekanntlieb  telt  1883  ab  Antinenralgienm  and  Antiepileptienm 
mehrfache   Empfehlung  gefunden  (vergl.  Seal  -  Encyclopädie,  II.  Autl.,  Bd.  XV, 

pag.  57).  Den  im  Allgemeinen  sonstigen  älteren  Mitthcilunjren  über  Osmium 
säiire-Injectionen  bei  Neuralgie  von  Neuber,  EuLEJjHUR«},  Geo.  W.  Jacobe, 
WoLFLEK  -  BiLLaOTU,  jAitES  Me&cbs  uud  Anderen  reiht  sich  eine  Arbeit  aus 
nenester  Zeit  von  Warben  Littlb  (Mmic  aeid  tn  tke  treatmmt  of,  nturalgia^ 
Northwestern  Laneet,  1.  Febmar  189 1,  pag.  40)  an.  Der  Verfasser  behandelte 
5  Fälle,  worunter  ^  gebeilt  wurden  (2  an  Ischias,  1  an  doppelseitiger  Cervico- 
Occipital-Neuralgiej ;  im  vierten  Falle  'Cervico-Occipital  Neuralgie)  wiird»*  d  t-;  Ver- 
fahren nach  kurzer  Zeit  ausgesetzt,  im  ftinften  (bilaterale  kchia&j  wurde  wejsren 
eonstatirter  Melliturie  zu  einer  anderen  Behandluog  flbergegangen.  Die  Zahl  der 
Injeetionen  betrug  in  den  geheilten  Fällen  5  — 16.  Im  GansMH,  meint  Verfasser, 
sei  die  Osuilumsäure  zwar  kein  Specificum,  aber  ein  hOebst  werthvoUes  nnd 
grossere  fieacbtung  verdienendes  Hilfsmittel  bei  2(enralgien. 
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Ovarien  (Eie  r8töckp\  Iiiiirrhant  der  '>  —  6  Jahre,  die  seit  Abfassung- 
des  Artikels  Eierstock  Cverj^l,  Keal-Enc.\  lojiudie,  Bd.  V,  pag.  660)  verüosaen, 
sind  nicht  wenige  Arbeiten  über  diesea  Thema  ersehienen,  von  denen  jene,  die 
eiB«n  Fortsehritt  bedeuten,  hier  EnrMhnvng  finden  aollen. 

Die  in  das  Gebiet  der  Entwieklnngsgeschiehte  des  Ovarinm 
fallendeu  PuljlicatioiK'u  könneTi  nur  insoweit  zur  Besprechung  herangezogen 
werden,  als  sie  den  Artikel  Ei  nicht  berühren.  Hier  sind  nur  xwei  Namen  zu 
nennen,  nAmlich  jene  Jano^ik's  ^)  und  Nagkl's. 

Die  ErgebniiM  der  Fonohiingen  dieser  Beiden  kmfen  in  WeientUeheiL 
nnf  Fotgendes  hinaus:  Das  Ovarinni  kennaeidinrt  sieh  stfner  ersten  Anlnge  naeh 
als  wn  Keimepithelwulst,  in  den,  vom  Stroma  der  WOLFF'scheu  Körper  ans,  ohne  6e- 
theili«runpr  der  WoLFF'schen  Can.'llc  Bindo^roweb'<zclIen  hineinwnchern  und  den 
sie  durch  Bildung  von  Bindegewebe  in  seinen  tieferen  Schichten  in  die  Eifäeher 
oder  Eiballen  zerlegen.  Znr  Bildung  einer  Albuginea  kommt  es  nieht  Bas  Ei, 
sowie  die  FoIlikelepItheUen  nehmen  ihren  Ursprung  lediglich  vom  Fliehenepitbel 
des  Ovarium.  Dureh  starke  Vermdming  der  Keimepithelzellen  in  den  oberen 
.•Schichten  und  Tinwandlung  eines  prrosscn  TheilcH  derselben  in  T'^rclfr  baut  sich 
das  Ovarium  auf.  Gleichzeitig  hiermit  wächst  das  jung:e  Bindtgewehur  aus  der 
Tiefe  empor  und  zerlegt  die  neugebildeten  Kpithelnmägeu  nach  uud  nach  in  Ei- 
ballen.  In  den  ersten  Leben^abren  sehen  geht  eine  grosse  Anaahl  von  Eianlagen 
zu  Grunde.  Das  Ovarium  der  Neugeborenen  zeigt  neben  Primordialfollikeln  sehr 
bJtufifr  gleichzeitig  GRAAF'whe  Follikel  bis  zu  Erbsen^rrHssc .  ebenso  wie  hei  den 
Erwachsenen,  ja  sogar  spruuirreife  Follikel  mit  reifen  Eiern,  aber  nie  Cysten. 

Die  Nerven  treten  nur  als  GeiUss-  uud  Muskelnerveu  auf.  Besondere 
Follikebierven  giebt  es  nicht  Ybdblbb.^ 

Ueber  die  in  dem  Ovarium  vorkommenden  Muskelelom ante 
liegt  die  Arbeit  OsxnonRADZKY's  *)  vor.  Verfasserin ,  die  behufs  Schlichtung  des 
Streites,  ob  sich  im  Ovarium  nurmaliter  Muskelelemente  befinden,  Ovarien  von 
Individuen  verschiedener  Altersstufen  untersuchte,  fand  bei  Kindern  nur  wenig 
Muskelfasern,  bei  Erwadisenen  mehr,  am  meisten  aber  bei  einer  SehwangersB. 
Die  Abstammung  dieser  Hnskel  fasern  besieht  sie  auf  das  Ligamenium  ooarii 
wegen  starker  Uebergänge  der  Muskelfasern  an  der  inneren  Wand  des  Ovarium. 
Die  glatten  Muskelfasern ,  die  vorwie^rend  an  der  iiint^ren  Kaute  des  Organes 
vertreten  sbd,  i^otlen  zu  den  physiologischen  BestaudtheUun  de^  Eierstuckes  zählen. 

Die  nenesten  Foraehungen  Aber  die  normale  Lage  der  Ovarien  ^ 
BaBDBLBBitK»)«  Waldbtbb  *)  —  widersprechen  don  bisherigen  Ansehauungea  naeh 
keiner  Riehtung  hin. 

Wenn  auch  wohl  bisher  von  manchen  Beiten  aus  angenommen  wurde, 
datiä  diu  Function  der  Ovarien  unal»  hängig  von  dem  Uterus  vor 
sich  gehe,  so  lieferte  doch  erst  kürzlich  Guammatikati ')  den  Beweis  fttr  die 
Richtigkeit  dieser  Annahme.  Er  fand  nftmlieh  in  den  Ovarien  einer  Verstorbenen, 
welcher  4  Jahre  früher  der  Uterus  wegen  Cardnom  ezstirpirt  worden  war,  Follikel 
in  alten  Eut\vioklun;rsstadien ,  sowie  eine  grosse  Anzahl  gelber  Körper  in  .nllon 
Phasen  der  Entwicklung  und  bewies  damit,  dass  die  Reifung,  sowie  Berstuug  der 
GBAAFscheu  Follikel  wübreud  der  ganzen  Zeit  nach  Entfernung  des  Uterus 
ungestört  vor  sieh  ging. 

In  Bezug  auf  die  U  eben  ah  1  der  Ovarien  lie;ren  seit  den  lotsten 
Jahren  '/«  ei  einschlftgige  Beobachtungen  vor.  Sippkl  ")  sah  bei  ein  r  I.aparotomie 
rechterseits  zwei  nebeneinander  liegende,  dcrmoid  degenerirte  Ovarien,  die  er  ent- 
fernte und  ausserdem  linkerseits  an  seiner  normaler  Stelle  ein  gesundes  Ovarium. 
Mit  Recht  meint  er,  es  entspreche  gerade  der  Umstand,  dass  beide  reobtsseitigen 
Ovarien  Dermoide  wurden,  fflr  eine  uxsprfin^^Iielic  einfache  Anlage  des  Ovarium, 
die  durch  eine  Eutwieklungsstörung  in  zwei  Tht  ile  geschieden  wurde,  jranz  abge- 
sehen von  den  Thatsachen  der  normalen  Entwicklung.    Viel  wahrscheinlicher 
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handelte  es  "^icb  im  Falle  HASSiNi  i! um  eine  wirkliche  Ueberzahl  der  Ovarien, 
da  das  dritte  vereinte  Gebilde  nicht  hinter  dem  I'terus  uod  in  der  Mitte  zwischen 
den  beiden  Ovarien  lag,  sondern  weit  von  den  letzteren  beiden  entfernt.  Er  sobAlte 
•na  dem  H«8ooo1od  ein  1100  Grm.  sefaweres  Ovirialkystoni  ftoi,  veldiet  lioli 
auch  bei  roikroskopiMber  Untersnchung  als  ein  Bolehee  erwies.  Die  beiden  gesunden 
Ovarien  la^en  an  ihren  normalen  Stellen.  Ohne  anatomisches  Substrat ,  daher 
baltlos  i't  die  Annahme  Joh.v  Homan'?.  Da  bekanntlich  bei  Frauen,  denen 
beide  Ovarien  entfernt  worden ,  manchmal  die  Menstruation  allm&lig  wieder  snrUok- 
kehrt,  80  mdot  er,  es  eikrtire  »iireileii  ein  aeeeMoriMliee  Ovtrinm,  welehes 
sieh  nnter  diesen  Ümsttnden  vieuiirend  TergrOssere  ond  nnn  die  Fnnetion  der 
beiden  frflher  entfernten  tibernehme. 

Feber  die  Verla^rorung  der  Ovarien  in  herniösen  S.tcken 
sehreibt  Thomas  Hobe  Maddkn'i)  ohne  aber  wesentlich  Neues  über  diese» 
Tfaemn  m  bringen.  Diese  Verlagerungfn  sind  nach  ihm  nioht  so  selten,  als  mau 
gemeinhin  annimmt.  Sie  sind  eongmital  oder  erworben,  im  letcteren  Falle  nament- 
lich bei  Weibern,  die  mehrmals  geboren  haben  und  schlaiTe  Bauchdecken  besitzen. 
Die  Hrposition  gellnprt  nicht  immer.  Man  traehte,  die  begleitpnden  entzündlichen 
Ersebcmangen  zu  bekämpfen  und  lege  dann  ein  Bruchband  mit  Hohlpelotte  au. 
Ausnahmsweise  nur,  bei  bedeutender  Schwere  der  Symptome,  entächlic«t»e  man 
sidi  sn  einem  operativen  Einsehreltcn.  Erworbene  Oyarialbemien ,  In  denen 
letiteres  gesdiah,  theilen  Holst  nnd  Tilling  sowie  Otte  mit.  Falle  von  - 
angeborenen  Ovarianiernien,  bei  denen  auch  der  rtern«;  mit  an  der 
Verlagerung  participirte  und  operativ  intervenirt  wurde,  publicirten  Eisenhabt- 
WwcKEL  »*)  und  Kbuo.  ") 

Der  Deseensus  nnd  Prolaps  der  Ovarien  kommt  naeb  Tboxas 
Hohe  Madden  und  Habtioax  ^'),  wie  ieh  dies  naeh  meinen  Erfahrungen 
gleichfallR  bestatiprcn  kann ,  links  hiUifitrer  vor.  als  rechts.  Noch  heute  le2en  die 
Amerikaner  diesen  La<reveränderungeu  des  Ovarium  eine  viel  grOasere  Bedeutung 
bei  —  Mc.  Kke^'j  — ,  als  es  bei  uns  der  Fall  ist. 

Anderweitige  Lageveränderungen  desOvarinm  sind  nabesn 
anssehliesslieh  angeborenen  Ursprunges  nnd  wohl  Folgen  bestandener  Entzflndungs- 
vor?fln?e  im  fötalen  Leben.  Süttoni')  berichtet  von  einem  FPttm  mit  Spina 
ht'fida,  bei  dem  in  Folge  einer  Peritonitis  das  reehte  Ovarium  mit  seiner  Tuba 
durch  feste  Adhäsionen  unter  der  Crüta  ilei  fixirt  war,  wobei  der  Uterus  naeb- 
gezogen  war.  Intereesanter  nnd  fffaktiseh  wiehtiger  ist  die  Ifittheilung  A8HBT*8. 
In  diesem  FaUe  lag  das  eine  Ovarium  Tollstftndig  intraligamentlr,  wodnrch  die 
physiologische  Berstung  der  Follikel  unmiiglich  geooacht  war  um!  die  Frau  in 
Folg-e  dessen  vom  Eintritte  der  ersten  Menstruation  an,  durch  16  Jahre  hindurch, 
an  den  heftigsten  dysnienorrhoiechen  und  cuntiuuirliüheu  ovariellen  Schmerzen  litt, 
IHe  Oyarien  waren  mit  auffallend  grossen  (angeblichen)  Corporibus  luieis  bedeckt. 
Solehe  abnorm  gelagerte  Ovarien  können  aneh  eystiseh  degenerlren.  Routibb*^) 
sab  einen  solchen  Fall.  Es  handelte  sieh  um  eine  Hemia  üdtittdiea  omrit.  Der 
Tomor  safs  am  Oes.lsse.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  liipom  nnd  Hernie) 
erst  der  Befund  bei  der  Lnparotnmie  klftrte  den  Charakter  des  Tunior>*  auf. 

Der  angeborene  totale  Defect  derOvarien  kommt  iu  klinischer, 
resp.  in  praktiseher  Besiehnng  nieht  in  Betracht,  da  er  kein  Objeet  therapenti- 
sehen  Mnaehreitens  bildet.  Er  ist  eine  Theilers<i^dnnng  weitgehender  Bildungs» 
hpnininn??pn  der  Genitalien,  sowie  anderer  Or^'Miie  bei  lebeusunfthifren  >  mi-'j'/e- 
bildeten  Früchten.  Zuweilen  findet  man  ihn  alier  auch  bei  sonst  woblgebiiileteu 
und  scheiubar  normal  aussehenden  Weibern.  Gleichzeitig  fehlt  aber  in  solchen 
Fillen  nicht  ein  Defeet  der  anderen  inneren  Oenitalorgane ,  der  Toben,  des 
Uterus  und  der  Vagina.  Die  Falle,  in  denen  ein  gänzlicher  Mangel  beider  Ovarien 
bei  normalen  oder  doch  weni»  veränderten  inneren  Genitalien  ansretroffen  wnrde, 
sind  enorm  selten.  Aber  auch  diese  FftUe,  welche  meist  der  älteren  Literatur 
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aogehöreo,  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  verwertbet  werden,  weil  lu&o  berechtig 
ist,  Zweifel  in  die  Genauigkeit  dieser  MittbeUungen  zu  MtM&i  d*  radimenUre 
BUdiing«!!  Iflidit  für  9iiisIialM&  lUng«!  angtaehea  werden  kdoneo.  Pitee 

Aehtiliches  gilt  in  Rc/iijr  auf  die  rudimentäre  Bildung  der 
Ovarien.  Auch  sie  kommt  bei  noch  in  anderweitiger  Weitie  misagebüdeten, 
lebensunflüugen  Früchten  oder  auch  bei  Erwachsenen  vor  und  ist  bei  lettteren 
gkidiiklU  meist  mit  enderea  MiBsbUdsngiMi  und  Felil«n  —  Anomalicen  dea  Henent, 
der  Aorta,  Idiotie,  Cretiniamiw  etc.  —  vergesellachaftet.  Finden  steh  keine  solehea 
Complicationen ,  so  ist  stets  auch  der  anderweitige  Tract  des  Genital  Systems  in 
d<'r  KTitwickhing  zurückgel»liel)en.  Ob  es  F;i!l«*  giebt,  in  denen  nur  die  Ovarien 
allem  m  der  Entwicklung  zurückgebliebeu  &iud,  lat  nahezu  fraglich.  Die  Klein* 
beit  nikd  fötale  Gestalt  der  Oraiicn  ist  in  toldieii  Fällen  niobt  das  entMbeidead 
Massgebende,  sondern  die  Anwetenbeit,  sowie  die  geriagere  oder  bedeutenden 
xVusbildiing  des  Folükelapparates .  Momente ,  die  sich  nach  der  AmenorrlHte  oder 
dem  Verhalten  der  sparsameo,  uaregelmässigea  Menstruation  nur  vermutlieQ  lassen. 
Pbteä  Müllee. 

Hit  Ansnabme  einer  metner  PnUieationen  die  dieses  Tbena  berflhrt, 
fiuid  die  Atrophie  der  Ovarien  bisber  keine  Beaebtnng.  Dieselbe  ist  das 
nnr  vorabergehende  oder  eine  dauernde.  Erstere  trifft  man  bei  lange 
andauernden ,  den  Gesammtorganismus  tief  untergrabenden ,  obrünlscheu  Krank- 
heitsprocesaen,  so  bei  schweren  Formen  von  Morbus  Basedowü  und  Chlorose,  bei 
Tnberknlose,  Diabetes  n.  s,  w.  Sie  ist  stets  mit  einer  Atropbie  des  Utenu  eom- 
plieirt.  Die  Diagnose  Ist  nicbt  sebwierlg.  Bei  fehlender  Mensimation  findet  msa 
den  Uterus,  sowie  die  Ovarien  verkleinert,  schlaflT  und  matscher.  Tritt  Genesung 
ein  oder  erfahrt  der  Krankheitsprocess  einen  Stillstand,  so  dass  sich  der  Gestaramt- 
organismuü  wieder  erholt,  so  schwindet  damit  auch  die  Atrophie  der  Ovarien, 
sowie  jene  des  Uterus.  £Üne  dauernde  Atrophie  der  Ovarien  dagegen, 
mit  einer  solohen  des  üterus  gleiebseitig,  sdiliesst  sieb  in  AusnabmsfiUlen  an  ein 
Puerperium  an,  ohne  irgend  eine  interourrlrende  Krankheit,  die  TleUeiebt  bienn 
den  Anhi«-!  L'cben  würde.  Es  kommt  die»  namontlich  ^H>i  iVanen  vor,  die  rasch 
nacheiüHiider  eine  grössere  Anzahl  von  Kindcru  in  die  Weit  setzen  und  dabei 
gleichzeitig  dem  ätilluugt»ge4^chätte  länger  obUegen.  Kiwiscu J.  G.  SofrsOM  *^}, 
A.  B.  SiHFSOV. Zuweilen  giefat  eine  intra  oder  sofort  post  partum  einge- 
tretene heftige  Blutung  den  Anstoss,  dass  das  Puerperium  in  eine  dauernde  Atropbie 
der  Ovarien  nnd  fies  T'terus  anslauft.  A.  R.  Simpson'  ,  Wai-ter  Wrtt- 
HEAD.  Sehr  selten  nur  ist  die  Atrophie  der  Ovarien  darauf  .Turdckzuführen, 
dass  diese  Organe  durch  eine  septische  i^rkrankung  im  Puerperium  zerstört  wurden, 
da  so  sebwere  Krankbeitsproeesse  nnr  ansnabmsweis«  tberstanden  werden,  abge* 
sehen  davon,  dass  nntw  soleben  Umrtinden  niebt  das  ganae  Ovarialgewebe  ver- 
niobtet  werden  mnss. 

Das  Capitel  „Hyperämie  und  ilämorrhagie  der  Ovarien**  erfuhr 
in  den  letzten  Jahren  nur  relativ  wenige  Fortschritte.  RüLLiN'ä  umfangreichere 
Publieation  Ober  Ovarialblntnngen  bebandelt  dieses  Tbena  systwnatiseb,  bringt 
aber  kaum  bisher  Unbekanntes.  Die  Blutungen  in  das  Corpu§  luteuntf  „Himar^ 
rhiujie.s  d(ins  ha  rorps  jaunes"  ,  halt  er  för  weitaus  die  gefährlichsten,  sowohl 
wegen  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  die  so  bedeutend  sein  kann,  das«  Ver- 
blutuogstod  erfolgen  kann ,  als  wegen  der  eventuellen  Fotgezustände ,  der  retro- 
iterinen  Hlmatokele  nnd  Peritonitis.  Tom  klinisdien  Standpunkte  aus  nntersdisidet 
er  Utente  oder  bebabe  latente  Orarialblutnngen  nnd  foudroyante,  von  stOrmiseiieB 
Ersebeinnngen  begleitete  Blutergflsse ,  die  einen  Ovarialtumor  vorzutAnschen  ver- 
mögen. Die  eristeren  Blutergflsse  verdienen  kein  klinische^  Interesse,  die  letzteren  zählen 
dagegen  angeblich  zu  den  gefährlichsten,  oft  letal  endenden  Erkrankungen.  Wohl 
meist,  aber  nicht  immer,  stellen  sie  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  ein.  Blutcysten, 
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grössere  Blutergüsse  in  den  nicbt  geborstenen  Follikel  können  durch  plötzliche 
heftige  Blatungen  enUtehen,  häufiger  aber  sind  sie  auf  langsame,  schleichende 
BlatangeD  rfteksiifOlireD.  ChinkteriBtisdi  fUr  OTirialblutqraten  ist  das  jedMBudlge 
Aaiehirvlleii  denelbeii  wllumd  der  Meiittiiiati<m.  Eine  tolfllie  kiadskopfgioBM 
Blntoytto,  entstanden  doreh  periodische  Blutergüsse  in  einen  central  gelegenen, 
der  Berstung  widerstehenden  GRAAP'scben  Follikel ,  entfernte  Saenger  *'^)  glttek- 
lieh  auf  operativem  Wege.  Einen  ähnlichen  Fall  erwähnt  Doean.  Aach 
P.  MUNDB^')  operirte  einen  solchen  Fall,  der  aieh  dadurch  auszeichnete,  daaa 
ImMb  OvmriMi  im  BämaUm»,  lung^wtndelt  werden.  Zipei  Gorpora  Uitea'Cywtaa 
eines  OTarinmi,  von  desen  eine  ornngengroee  ud  die  andere  kleinapfelgrosä  war 
und  die  intrrili'^amentär  saufen.  CTHK-Ieirte  GoTTSCHALK.  •)  Dieser  eine  XuUipara 
betreffende  Fall  ist  inaofenie  eni  >v[(-htiger,  als  er  die  Luriehtisrkeit  der  Roki- 
TAK^OCv'achen  Ansicht  erweist,  der  x.u  Folge  sich  solehe  Cysten  nur  aus  Corporütus 
bt(e£§  biUen,  die  aaf  case  Coaeeption  an  beatohea  tfad.  OMehaeitig  zeigt  er 
aaeh«  daas  Corpus  luUum'Cytim  die  OrOBse  einer  Oruige  «rteiehem  ltdnnen. 
Einen  von  Martin'  operirten  Fall  v<m  doppelseitigem  vereiterten  Hämatome  des 
Ovarium  publicirte  CzEMPix.  ")  Zwei  Fälle  von  tödtlicher  Blutung  in  Folge  von 
Ov&riaiblutuug  während  der  Menstruation  sah  Fühdvce.  EUn  in  Bezug  auf 
adne  Entstehung  einzig  in  scaner  Art  dastehendes  Hämatom  dea  OTaiinm  beob- 
achtete  Geuaella.  Das  reabte  OTariiim  mit  seiner  Tnlia  lag  im  Ldaten- 
eanale  und  war  am  Osfium  inguinale  angewachsen.  Das  anf  dem  Wege  der 
Herniotomie  entfernte  Ovarium  war  zu  zwei  Dritteln  in  eine  Bltttcysle  nnge' 
wandelt,  in  der  man  noch  Reste  eines  Corpus  luteum  vorfand. 

Eine  neue,  bisher  noch  nicht  beobachtete  Krkruukungsforui,  du»  caver- 
nOae  Himatom  des  OTarinm  beaehieibt  Gottscsalk. •>)  Er  eonatatirte 
diese  Erkrankung  an  den  Ovarien  einer  Frau,  der  wegen  profuser,  nicht  zu 
stillender  Metrorrhagien  der  l'teruä  mit  den  Ovarien  exstirpirt  worden  war.  Die 
Ovarien  w?iren  von  kleinen,  unreirelmjlüsigeu ,  mit  Blut  getülitea  Cysten  durch- 
setzt, die  nichts  Anderes  aU  unregelmäsaig  begrenzte,  wanduugslose  Käome  waren, 
welebe  aut  dm.  OefiUasysteme  in  unmittelbarer  Commw^eation  ataaden.  Qlcieli- 
seitig  fanden  aieh  eben  aolehe  milcroakopiadi  kleine,  mit  Blnt  gefttllte  Iffaachea- 
rftume.  Dnreli  diese  Yertaderange»  erliielten  die  Ovarien  ein  ausgesprochen 
st^bw.Tramartijres ,  caverii?^*e^  Goprflfre.  Pa^^  W«'>.en  »iie-ät-r  pathologischen  Ver- 
iiuderuntren  liegt  in  Foigeudem :  Aus^rewauderte  Blutkörperchen  wandeln  sich  in 
Bindegewebe  um  und  die»e  »ich  längs  der  Gefässwandungeu  abspieleude  Binde- 
gewebeaeabildang  ftthrt  dureh  nacbbwlge  ReCraeHon  an  ein«*  nnr^ieloilaaigen 
Erweitemng  des  Gefässrobres.  Durch  diese  Blutreservoirs  in  den  Ovarien  und  die 
zwischen  den  Arter iis  spefmati  '<  und  Artcriis  nfm'ni'ft  bestehende  Anastomose 
wurde  eine  abnorm  starke  Blutzutiihr  zum  Uterus  dauernd  unterhalten ,  wodurch 
in  letzterem  zu  massenhafter  Gefäsaneubiidung  in  seiner  Mucosa,  zu  hoch- 
gradiger Hyperämie  und  an  eSmet  jeder  Therapie  trotsendea  Hlmerrhagie  kam. 

Das  Capitel  der  Entaflndnngen  der  Ovarien  erfahr  angebUeh 
eine  Bereicherung  durch  Mary  A.  DixON  Jones  welche  eine  neue  EntzOndungs- 
form  dieser  Organe  mittheilt.  In  den  Faltunfren  des  ^reiben  Körpers  —  die  als 
Fortsätze  der  Tunua  indma  in  die  von  der  Granului»a  stammeudeu  Zellen  ange- 
sehen werden  und  normaler  Weise  reichliche  Gefässe  besitzen  —  b^innt  eine 
EntaHndong,  die  Anfknga  beaebrflnkt  tat,  aieh  aber  weiterhin  filier  diese  Fattungen 
und  FortSttae  ausbreitet.  Letztere  verdicken  sieb  und  verwandelt  sich  das  in 
den  Körper  gesetzte  Exsudat  in  rli  bte^  Bliidifrewcbe.  Des  Weiteren  wird  eine 
wachsartige  colloide  Masse  im  Innern  a(>^«lagert  und  kommt  es  angeblieb  zur 
Bildung  eines  grösseren  knotigen  Fibromes.  Aehnliche  EntzUndungserscheinungea 
tr^en  an  andermi  Stellen  in  den  Follikeln  anf  nnd  aeblieaalidi  geht  daa  normale 
Gewebe  awiadien  den  Follikeln  zu  Grande.  Sie  giebt  dieaem  Krankbeitsproeesse 
den  Namen  „Gyroma**. 
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Eine  eingehende  Beschreibuag  der  Oophoritis  liefert  Slavjanskv. 
Er  nimmt  anat<Hi^e]i  ewA  Havptforami  der  l^tettadung  an,  die  parenehj» 
matdse  and  di«  interstitielle  und  dtneben  noch  eine  Uisehfornif  die  folli- 

culäre.  Die  Ver.1nderungen  des  Organee  sind  bei  den  parenchymatösen 
je  nach  der  Intensität  des  Procesaes  verschieden.  Roi  ävn  leichteren  Formen 
sind  oar  die  Primordialfollikel  der  Rindenzone  ergrifien,  bei  intensiverer  Ent- 
«ttndang  dagegen  «oeli  die  eotwiekelten  Follikel,  Bowie  die  GBAAF^schen 
BIftwbeo.  Dm  Perenebym  der  letzteren  gebt  tu  Onuidef  das  Ei  widersteht  aber 
am  längsten.  Schliesslich  wird  auch  das  Zwischengewebe  hyperSmisoh  und  treten 
zahlreiche  Blutfxfrava^^ate  atif.  nie  i  n  tersti  t  i  p  11  c  (Oophoritis  ist  eine  diffuse 
oder  circumseripte.  Die  diffuse  tritt  bei  tieptihchen  Processen  al.^  hiiinor- 
rbagische,  eiterige  oder  nekrotische  Oophoritis  auf.  Stets  findet  man  ia  der  das 
Ovarinm  darebtiilnkeiideii  FlOssigkeit  Uikroorganismea.  Secnndlr  kAnnen  aaek 
die  Follikel  verändert  werden.  Bei  der  eireamaeripten  Form,  der  folli- 
ou  Ifl  r  e  II  O  0  [)  h  ri  r  i  t  i s  ,  äussert  sich  der  Process  nni  die  entwickelten  Follikel. 
El  kommt  dabei  in  Folge  der  Hyperämie  zu  einer  fjestei^erten  Flilssijrkeits- 
abdODderuug  seiteus  der  Granulosazelleu.  Diese  kleincystiscbe  Follikel- 
degeneration  ist  nur  ein  Zeieben  der  Hyperaetivittt  des  Ovariams.  Die 
cystischen  Follikel  können  wieder  zur  Norm  zurückkehren.  Bei  höheren  Graden 
der  Entzflndun":  k.-inn  auch  der  Follikel  durch  Blutunprcn  in  die  M'*mbrana 
granuhm  zu  Grunde  jrehen.  Bei  chroniseher  Kiitzünduuj^  bildet  sich  eine  Sclerose 
der  FoUikelwaud  aus.  Narbeubildung  tritt  nur  naub  septischen  Eiterungen  ein 
(Cirrhose  des  Ovarinrns),  während  es  sonst  im  Gegentbdle  sa  einer  Vermehrung 
des  Zwisehengewebes  kommt.  Oefässveränderungen  (Periarteritis ,  Endarteritis 
oMiterans,  hyaline  Degeneration  der  Wand"  sind  nicht  selten.  Aseptische  Ent- 
zündungen hiuterla>;sen  häutig  trennbare  Verwachsungen,  infectiöse  dag^epren  feste. 
Betreffs  der  Aetiologie  kommen  für  die  parenchymatöse  Entrundung  intectiuQS- 
kranklieiten  (aente  Bxantbeme,  Typbns  ete.)  und  Vergiftungen  (namentlieb  Pbosphor- 
ver^ftnngr)  in  Betinudit.  Die  diflfose  interslltielto  Bntzttndang  findet  sieb  bei 
septischer  puerperaler,  die  circumseripte  bei  gonorrhoischer  lofection,  hei  Infection  nach 
intrauterinen  E  njrriffcn  und  bei  Pelveoperitonitis.  Primär  entsteht  die  localisirte 
Entzündung  durch  sch&digende  Einfltisse  während  der  Mensu^;,  durch  sexuelle  Ex- 
eease,  Mascbinenniben  n.  dergl.  m. ,  ferner  dnroh  Rheumatismus ,  Ohreiternogen, 
Anginen,  endlieh  im  Zosammenbange  mit  Parotitis.  SeenndSr  kann  das  Orariam 
tuberkulös  erkranken  von  einer  tuberkulösen  Salpingitis  aus.  Die  Symptome 
h.iiifjren  hauptsächlichst  von  d  -tn  Krp^riffensein  de^  Peritoneum  ab.  Auf  da.^  Ovarinm 
selbst  zu  beziehen  ist  ein  bisweilen  dumpfer,  manchmal  laneinirender.  bioalisirter 
Schmerz,  der  bei  der  chronischen  folliculären  Entzündung  bei  Üruek  zunimmt, 
bd  der  Cirrhose  dag^pen  niebt,  ferner  Dysmenorrhoe  nnd  Dyspareunie,  sowie 
Sehmerzen  bei  der  Deßication.  bei  entsttndetem  Unken  nnd  Schmerzen  im  reohten 
Ovarium  bei  Kothanhäufung  im  Coecum.  Ferner  finden  «ieh  irradiirte  Scbmerzen, 
Menstruattuns.storungen  und  zwar  pr<'wöhnHeli«'  Menorrhajrien ,  sowie  allgemeine 
nervöse  Störungen.  Sterilität  wird  in  der  Kegel  nur  nach  purenchymatöseu  Kot- 
znndnngen  im  Verlaufe  von  acuten  Infectionskrankbeiten  beobachtet  Zur  Diagnose 
euipfichlt  sieb  stets  die  combinirte  Untersuchung  in  der  Narkose.  In  differentiell- 
diagiiostiseher  Beziehung'-  ist  es  zu  x^-is^en  wicliti^^,  dass  sieh  das  entzündete  Ovarium 
während  der  Menstruation  verirrr>sijert,  w.'is  liei  einer  Neubildung-  nieht  der  Fall  ist 
PßOCBuVtNJCK*^;  jicheidetdic  chrunisehe  Ouphuritis  in  zwei  Gruppen, 
deren  jede  ihr  eigenes  Krankbeitsbild  faesitat.  Die  gew<Vhnliche,  aus  der  aenten  eat- 
sinndene  (durch  von  aussen  eingedrungene  Entzündangserreger  bervorgernÜBBe) 
O'iphoritis  z.eii-hnet  sieh  klinisch  durch  con^^tante  .^elnnerzen  aus  und  ergiebt  patho« 
loo^isch-auatomisch  eine  kleine  eystisehe  I)e<reneratiou  mit  ?ef;!=»*5reiehem,  jungen  Bind^ 
gewebe.  Die  seltenere  genuine  Form  ist  in  ihren  ^Symptomen  an  die  Menstruation 
gebandenf  die  Oraiien  sind  niebt  verwad»en  nnd  nur  cur  Bfenstmationsieit  fnr* 
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grössert.  Anatomiaofa  findet  man  gefltaaurmes  Bindegewebe  und  centrale  Lngening 
groaaer  Follikel. 

l>eu  Eiufluss«  den  die  Entzflndung;  der  Tuba,  namentlich  die  gonurrhoische, 
auf  das  OrMinm  nnallbt,  snehen  Oosmil  und  Tbbxllon«>}  sn  erfoneben.  Sie 
linden,  dnit  dne  Ovarinm  an  der  Tnbenerknnknng  paitioipirt,  aobald  letetflf«  den 

Tubeatrichter  flberscbritten  hat.  Zameiat  ist  nur  die  Oberflflche  des  Ovariutns  ver- 
Sndert.  Sie  ist  nielir  '  der  wenifrer  mit  peritonitischen  Schwarten  bedeckt.  Daq 
Uvarium  verlässt  iseine  normale  Lage  und  tiudet  sich  im  ijouglas  oder  ist  es 
dorcb  Adhäsionen  im  Beekeneingange  hinter  den  Schambeinen  oder  am  Uterus 
fizirt  Zumeist  bleibt  das  Parenebym  intaet.  Die  Follikel  entwickeln  sieb  weiter, 
aber  die  Ovulation  ist  durch  Exsudatmasäon  auf  der  Oberfläche  gestört.  Diu  Zubl 
der  mit  seröser  Flüssigkeit  oder  Blut  gefüllten  und  im  Zustande  der  liivolution 
befindliehen  Follikel  ist  deshalb  grösser,  als  in  der  Norm.  Daraus  kanu  sich  nach 
längerer  Zeit  eine  cirrbotit^ehe  Sobrumpfung  des  Orgaues  entwickeln.  Das  Ovahal- 
parenebym  kann  aber  aneb  an  der  ShttfflDdnnir  tbeünehmen.  Die  FolUkd 
werden  dann  zum  Sitze  oft  sehr  betrlebtlieber  Blntfierde  und  eatwiekeln  sidi 
mnitipley  oft  sehr  ausgedelmte  A bscesse. 

In  den  letzten  Jahren  wandten  Scharkkeij  und  Hhkinstein  ihre  Auf- 
iiierköamkuit  den  nicht  puerperalen  Uvarialabscusäen  zu.  Nach 
SCRAEFFKB«*)  ist  08  in  differentioll > diagnostischer  Besiehung,  namentlieh  para- 
metritisehen  £ntz(]ndungen  gegenüber,  wichtig,  die  circumscripte  B^rensnng  des 
vereiterten  Ovariuni  und  die  relativ  geringe  der  Nachbarschaft  (insbesondere  der 
Vagiuaj  zu  C"ii8t.'itiren  und  das  Ligamentinn  mni-ii  abzutasten,  sowie  dessen 
Uebergang  aut  das  Ovarium  nachzuweisen.  Das  parametritische  Exsudat  hat  nach 
unten,  naeh  der  Beekcnwsnd  hin,  keine  aeharfen  Grensen  nnd  übergeht  dUAis  in 
das  umgebende  Bindegewebe,  gleidiaeitig  erseheinen  hierbä  die  VaginalwSnde 
inültrirt ,  sie  sind  mehr  oder  weniger  starr.  Ovarialabscesse  werden  nur  hühnerei-, 
hf^chstens  faustg-ross.  Beide  stimmen  (Iberein,  dass  der  Ovarialabscess  nur  dann 
mit  möglichster  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt  werden  kann,  wenn  man  den 
Krankheitsfall  von  Beginn  an  zu  verfolgen  in  der  Lage  ist  Naeb  RBBUfSTBlN ««) 
sevss  man  wlhrrad  des  Krankbeltsvcrlanfes  die  allmflllgen  VerflnderoDgeD,  die  das 
Ovarinm  erleidet,  direet  nachiveiscn.  Im  Beginne  muss  man  das  schmerzhafte 
Orarium  deutlich  fühlen ,  jede  andere  Entzündung  der  Umgebung  aus^chliessen 
und  alltn&Ug  die  Auiluckerung,  sowie  Vergrüsserung  des  Uvarium  bei  gleiclueitigen 
Schmerzen  und  Fieber  constatireu.  Schliesslich  muss  man  den  Abscess  direet 
finden,  namentlieh  das  Schwappen  nnd  Klopfen  desselben.  Von  vereiterten  Ovarial- 
ejrsten  unterscheidet  sich  der  Ovarialabscess  nur  doreh  seine  relative  Kleinheit, 
daher  eine  differmrirlle  Diag^nose  bei  vereiterter  kleiner  Ovariab'v-^te  ,  wenn  man 
nicht  Gelegenheit  hatte,  die  Krankheit  vom  Anbeginn  an  zu  Ueubachten,  unter 
Uiustäudeu  ganz  unmöglich  wird.  Die  Gonorrhoe  spielt  hier  als  ätiologisches 
Moment  eine  wiehtige  Rolle.  Bis  vor  Knnem  hielt  man  steh  der  operativen  Ent- 
fernung des  Ovarialabscesse«  gegenüber  im  Allgemeinen  ablehnend,  cinestheils 
deshalb,  weil  man  mit  der  Stellung  der  Diagnose  nicht  ganz  im  Klaren  war 
und  andererseits  wegen  der  Gefahr  einer  septischen  ^'acherkrankuug.  Naeh 
SCHAJBFFEH  ist  diese  Sorge  berechtigt,  da  der  Eiter  hier  die  gefährlichsten 
Mikroben  —  dm  8lr^^Hioocu8  pyogenea  —  enthält.  In  der  Tnba  verlieren  die- 
selben bald  ihre  Lebenslkhigkeit ,  während  sie  Im  Ovarialgewebe  einen  besseren 
Kfthrboden,  wie  im  Bindegewebe  überhaupt,  finden.  In  den  letzten  Jahren  wurde 
in  ziemlich  vielen  Fällen  das  vereiterte  Ovarium  operativ  entfernt,  so  in  den 
Fällen  von  Fischee"),  Macan*"},  P.  Munde  Price*«),  Czempin  *='),  Dddley*»), 
Doiiteu»'),  ScaBAJfM>>),  Bae£<^3),  Goodbu<*<),  Ktnktt**),  Vm'^^),  Rhsoi- 
STEIN*')  (2  Fille),  SCHABFFBB*«)  (2  Fälle).  Der  Erfolg  war  em  relativ  sehr 
gllnstiger,  da  nur  zwei  Operirte  —  eine  der  KKElNSTElN'scben  Kranken  nnd 
jene  Macan's  —  starben.  (Doeb  maoht  es  den  Eindruck,  als  ob  es  sieh  in 
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«Digen  FSlIeii  nur  am  vmiterte  Ovariateysten  gebandelt  babea  darfte,  wie  in 
den  Fillen  von  Dudlet,  Price,  Czempin  und  Baeb.; 

Was  (Ii«'  N'eubildiinjreii  des  Ovariums  anbelangt.  V\t-<rt'n 
mehrere  neue  Arbeiten  Uber  dieselben  vor,  in  denen  Ansichten  vertreten  werden, 
die  von  den  bisherigeQ  wesentliob  abweicben. 

Naeh  Nagkl**)  darf  man  die  efaronlwbe  Oophoritia  nieht  In  eine 
ehronisehe  foHicnlfire  und  in  eine  cbroniBobe  interatitielte  eintheilen.  Die  eigMit> 
liehe  chroniHchc  ( )(iphi>riti^  ist  die  sogenannte  chronlimhe  interstitielle  Entzfinihmsr. 
Eine  penuine  Erkrankung:,  wie  sie  von  Eini^ren  angenommen  wird,  existirt  kaum, 
öämmtlicbe  Formen  der  interstitiellen  Oophoritis  sind  als  fortgeleitete  Entzündangt* 
Torgftnge  an  betraebten.  £Sne  eirevmsoripte  Peritonitia  ist  am  hftofigaten  die 
Ursache  der  Erkrankung ,  obwohl  dies  nicht  immer  der  Fall  sein  muss ,  wenn 
ancli  bei  l.'ln'rerem  Bestehen  der  Erkrankung  die  Peritonitis  nie  fehlen  wird  Die 
Krankheit  kann  auch  als  acute  interstitielle  Oophoritis  beginnen,  fortgr»'leitet  z.  B. 
von  einer  puerperalen  .Metriti».  Da,  wo  eine  circuujj«eripte  Peritonitis  das  Primire 
geweeeii,  erkennt  man  dies  dentlieb  an  den  Ovarien,  wenn  der  Prooeea  nocb 
relativ  dn  frischer  ist.  Da  ist  die  Obeiflfielie  des  Ovariuni  mit  dieken  ;m  ritou- 
tischen  Schwarten  bedoekt,  die  thoilwci^e  in  Organisation  besTriffen  sind.  Die 
Albuginea  ist  stark  gewuchert  und  v(?rdickt ,  so  dass  man  niebrere  eoncentrische 
Lagen  erkennen  kann.  Die  Parenchymxdne  kann  nocb  unverändert  sein,  die  i'rimär- 
follikel,  sowie  die  ORAAF^sehen  Follikel  kSnnen  noeb  ein  DormalBS  Yerbaltea 
seigen.  In  allen  Fallen ,  in  denen  die  Parenchymzone  mitergriffen  ist ,  bdiilt 
diese  aber  die  auch  im  gesnnden  Ovarium  charakteristische  Structur  von  welliger. 
ineinardüT  unentwirrbar  verflochtenen  Rindeg:ewoh?z(l?en.  Als  eine  Umwandlung 
der  Parenchymzone  in  welliges  Bindegewebe  unter  EinbUssung  der  cbaraktensti* 
Beben  Stmetor,  wie  Pbochownice  es  aniliiBst,  darf  der  Proeess  nkdit  betru&tst 
werden.  Vielmdir  ist  derselbe  wohl  mit  der  von  KiwiscH  nnd  Klob  besebriebeaen 
difltesen  Biodegewebswucherung  oder  einfachen  Hypertrophie  mit  Oewebsverdich- 
tnng  zn  Identifieifen.  Seltener  beginnt  die  Erkrankung  als  aente  intentitteUe 
Oophoritis. 

Die  s.  g.  chronische  folliculäre  Oophoritis  oder  klein* 
eystisehe  Follienlirdegeneration  des  Ovarinm,  oder  kleia» 
ejstisebe  Degeneration  des  Ovarium  ist  nach  Nagel  ein  physiolo- 
gischer Zustand,  aber  kein  pathologischer.  Die  Follikel  hebalten  bif-r  ihre  normale 
Structur .  das  Ei  zeigt  sich  intact  und  ebenso  die  Follikelwand.  Sind  aber  die 
FoUikelwanüuugen  uuruial  und  sind  die  darin  enthaltenen  Ovula  normal,  dann  liegt 
keine  Bereehtigung  vor,  einen  pathologiseben  Znstand  ansnnehmenf  wenn  die 
Follikel  auch  nocb  80  gross  sind  und  noch  so  zahlreich  vorkommen.  Wie  gross 
die  reifen  F^lTikfl  werden  k ''unen.  ist  Qherbanpt  nocb  nicht  fe-^tirestellt.  Die  ein- 
fache Vermebruii-'^  <i«^r  sichihappn  ORAAF'sJchen  Follikel  aber  ist  ein  physiolopri^eher 
Zustand ,  der  uut  Individualität  beruht  und  uienials  als  Hesultat  einer  Erkrankung 
des  Ovarialgewebea  vorkommt. 

Der  Hydropsf<>//i'c//h'  hat  nur  als  seeundAre  Erscheinung  paiho* 
logische  Bedeutung:.  Hydropiscbc  Follikel  ('wobei  deprenerirtc  Eier,  respeoiivt  rer- 
.Inderte  FoHikelwanduntren  unbedingt  nachgewiesen  werden  nifl'^senl  kouimeo  nur 
bei  sonstigen  Erkrankungen  des  Ovarialgewebes  vor  und  erreichen  nie  eine  be- 
deutende OHtosOf  dt  mit  der  pathologiseben  Ansammlung  von  Flflssigkeit  nnd  der 
Degenemtion  des  Eies  eine  Atrophie  der  Follikelwand  Hand  in  Hand  gebt,  welebe 
die  Resorption  der  angesammelten  Flflssiijkeit  ermöglicht.  Die  in  der  Literatur 
beachriphf'nen  einkammerigen,  glattwandigen  Cysten  mit  serösem  Inhalt  von  mehr 
als  Walnussgrösse  sind  möglicher  Weise  Cysten  des  Corpus  luteum  ^ 
wesen.  Im  Gegensatae  an  dem  Hydropa  foUieuli  ist  diese  Art  von  Cyatenhlldnag 
als  fiifcranknng  sni  geoeris  anfitn&wen.  Wahrseheinlleh  kommt  diese  Art  voa 
CyatenbIldQn;  viel  hinfiger  vor,  als  man  bfaber  annimmt.  Ss  ist  einlenehtead, 
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dafls  dn  so  gvCtardebes,  iniehtig  wnelienidas  6«bttde,  wie  dM  Corpu»  ItUmm^ 
vlolmabr  zur  Cystenbildong  Veranlagung  geben  kuiii.  als  der  6RAAF*8che  Follikel. 

Naoet;«5  An>icliaiinngen  finden  aber  durchaus  nicht  allnremeine  Anerkennung. 

STF>  i  ErK"'j  bfllt  die  kleineystische  Degeneration  für  einen  pathologischen 
Zustand  uud  glaubt ,  da»»  derselbe  nicht  alt»  etwas  Verschiedenes  von  dem 
Hydropa  follieuli  anfsofaflien  lel. 

Pktitpibrre  entninunt  ans  einer  Reibe  von  Ovarien,  welche  die 
kleincystische  Degeneration  zeigten,  dass  die  Tunica  alhxu^inea  verdickt,  das 
Stroma  der  Rindeuschiehte  hypertrophisch ,  die  Zahl  der  Primordialeier  in  dem- 
selben gewöhnlich  eine  spärliche,  in  wenigen  F&llen  eine  normale,  die  Zahl  der 
wadneaden  nd  aiugetdidetflD  Fellikd,  aowle  der  im  Zugmndegehen  begriffenen 
dagegen  eine  Teriialtniasmiarig  grosse  ist.  IKe  klein^yetiwhe  Degeneration  der 
Ovarien  stellt  daher  nach  ihm  eine  Hyperplasie  dar  mit,  wie  es  scheint,  unver- 
hflltnissmajsig  starkem  und  raschem  Verbrauche  der  drüsigen  Bestandtli^e.  Er  ist 
daher  geneigt,  dies^u  Zustand  für  einen  pathologischen  zu  halten. 

Nach  BcLiüS*'*)  ist  die  kleincystische  Degeneration  der  Ovarien  iulge 
einer  PerioophoritiB  oder  kommt  sie  olme  eine  solebe  bei  firritatiottSfastinden  ver- 
schiedener Art  vor,  so  bei  OrarialgeaehwUlsten  der  einen  Seite,  bei  Salpingitiden 
und  T'teru-ifibromen.  Im  ersteren  Fnlle  bedingt  die  Perioophoritis  dio  l>krankung, 
da  die  P>eudomerabranen  und  Sehwarten  die  Berstuug  der  Follikel  hindern  Im 
zweiten  Falle  muss  die  Kraakbeitsursacbe  im  Ovarium,  respective  im  >olUkoi 
selbst  gesnebt  werden.  Zn  diesen  Ursaeben  dürften  die  isxndle  Ueberrwanng,  der 
CnUm  r€ur»atU8,  die  Impoteni  des  Mannes  n.  d.  m.  slhlen.  Die  normal 
grossen  oder  vergrösserten  Ovarien  zeigen  auf  der  theilweise  mit  Psendomembranen 
bedeckten  OberflSche  zahlreiche  linsen-  bis  erbsen  grosse,  etwas  prominirende  Bläs- 
chen oder  einige  grössere  durchschimmernde  Cysten.  Bei  hochgradiger  Erkrankung 
ist  das  ganze  Ovarium  von  C}'stchen  durchsetzt  und  das  Interstitialgewebe  ge- 
sdiwimden.  Die  Albnginen  ist  meist  verdiekt  Mikroskopisob  selgt  es  sieb,  dnss 
die  Primordialfollikel  zunäch^tt  in  Zahl  und  Form  keine  Verindemng  erleiden, 
während  die  grosseren  Fo11ik(  1  in  I'pithel  und  Ei  DoL'ener-itionsvorgJtnge  zeigen. 
Mit  dem  Vorschreiten  der  Erkrankung  schwinden  die  i'rimordialfollikel ,  w.ihrend 
die  erbsen-  bis  bohnengrossen  Follikel  erheblich  gegeu  die  Morm  au  Zahl  ver- 
mebrt  nnd  im  Vergleiche  zn  dieser  fintwiekinng  wenig  Corpora  huoa  Toxbanden 
sind.  Daraus  lisst  sieh  entnehmen,  dass  sieh  die  Follilwl  wobl  snr  normalen 
Grösse  entwickeln,  aber  nicht  bersten.  Das  Stromagewebe  zeigt  ausser  Sehwnnd 
wenig  eharakteristische  Veränderung.  Es  bandelt  «ich  demnach  um  einen  patho- 
logischen Process  und  gehen  thatsächlich  pathologisch  -  anatomische  Veränderungen 
im  Follikel  vor  sich,  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  Nagbl'8.  Was  die  von 
Nagbl  als  blnfig  vorkommenden  Corputo  luimtm-Ojtitm  anbelangt,  so  fand 
Buuus,  dass  es  sieb  hier  stets  um  Follicularcysten  handelte,  in  deren  Innern 
und  Wandung  Blutungen  statt'j-ofnnden  haben.  K^<°n'*o  wendet  "h'h  BüLICB 
gegen  die  NAGKL'sche  Behauptung,  dass  die  einlaflierigcn  ,  nicht  epithelialen 
Cysten  zumeist,  vielleicht  ausschlieäsiicb,  aus  einer  cystischeu  Entartung  des 
CorpuB  luteum  entsteben.  Er  spriebt  sieb  für  die  bisherige  Ansiebt  ans.  dass  sieb 
ans  dem  QRAAp'schen  Follikel  ^ne  bis  mannskopfgrosse  onBoeoUre  Qyste  büden 
kann  nnd  glaubt  diei^  mikroskopisch  nachgewiesen  zu  haben. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Entstehung  und  Bildung  dtsKT/stoma 
prall ferum  glanduläre  haben  sich  gegen  die  frtlheren  Jahre  oene  An* 
sebannngen  geltend  gemaebt. 

Naeh  Naokl**}  kommt  der  von  Gdsbbrow  nnevst  nnagesprodienen  An- 
sicht, dass  die  ebronisehe  Entzündung  der  Ovarien  unter  Um- 
ständen Anlass  zur  Cystenbildnng  geben  k^nne,  eine  grosse  Tragweite 
zu.  In  Folge  einer  chronischen  interxtitii^llrn  Kui/.üuduug  dc-^  Ovarium  hnden  durch 
die  ungleiehmässige  Vergrösäeruug  dc^  Urganoä  Einziehungcu  an  der  Oberfläche 
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desselben  statt,  wodurch  das  Überflächenepithel  eingrezogren  und  eingestülpt  wird. 
Diese  Eioziehungen  und  Eiustttipungen  des  Oberfiäcbenepitbeles  bilden  das  Anfang^s- 
stadium  epitheliarer  Noubildaogea,  iofibeaondere  der  Cystome.  So  lange  sie  noch 
Stti  naob  Muaen  mOnto,  flieut  (bt  8«or»t  ß«t  EpitkelMneB  iMh  muaan,  d.  b. 
in  die  Peritonealhöhle  ab.  SdilieiMii  aieh  über  fernerhin  die  Einsidiungen  moA 
Einbuchtungen  an  der  Oberfläche  gegen  aussen  ab,  so  liegen  nun  Hohlräume  vor, 
die  mit  Keimcpithel  ausgebildet  sind,  d.  h.  Cysten.  Von  Follikeln  nnter8cheid(>n 
sich  diese  ueugebildeteu  Cysten  durch  das  Keimepithel  ihrtir  W  aadungen ,  durch 
ihre  unregelmässige  Form,  sowie  durch  das  Fehlen  einer  Theka  folliculi.  Da  das 
Keimefiilliel  alt  eebte»  Sebleimbentepitbel  Seeret  BeMtnirt,  so  ist  dnndt  die 
Nttgong  zum  Wachsen  der  neugebildeten  Cyste  eo  ipao  gegeben. 

Noch  wichtiger  sind  die  Ergrebnisse  der  Forschungen  STEaFFECK's  über 
die  verschiedenartig:©  Entstehung  des  Kystoma  proh'ferum 
glanduläre.  Gestützt  auf  seine  mikroskopischen  Befunde,  nimmt  er  au,  dass 
die  Kystombildangf  ihren  Ansgaug  aneh  von  den  Follikeln  am 
nehmen  kann,  und  xwar  von  intacten  oder  von  geplatsten  aus.  Dabei  entartet 
das  Follikelepithel  und  verwandelt  sich  dasselbe  in  Cylinderepithel.  Der  in  eine 
Cyste  sich  verwandelnde  Follikel  treibt  Sprossen  und  zeigt  den  gleichen  Proli- 
ferationsvorgang,  wie  eine  aus  Keimepithel  entstandene  Cyste.  Ohne  Zweifel  findet 
bei  den  ans  Follikeln  entstandenen  Qysten  ebenso  ein  AbschnUrungsprocess  statt, 
wie  bei  jenen  y  die  ans  Keimepitbel  entstanden.  Den  Beweis  fttr  d^  Riehtigkeit 
seiner  Ansicht  findet  er  darin ,  dass  er  im  Aufangsstadium  der  Follikelcysten, 
die  bereits  Sprossungen  darboten,  noch  da-!  Ei  antr.if.  Die  grösseren  Follikel- 
cysten enthalten  ebenso  wie  die  pri'isseren  Keiinepitheleysten  eine  bindegrewebige 
Wandung.  Auch  das  Fiimuier-i'apüiär-Ky8tum  kann  seinen  L  rspruug  voiii  Follikel- 
epithel  her  nehmen  nnd  glnnbt  er,  dass  das  Keimeptthet  erst  spater  in  gleieher 
Weise  ergrüTen  werde,  weil  bei  maligner  Degeneration  dei  Kystomes  die 
Oberfläche  des  Tumors  ^ewiihnücb  zuletzt  ergrifl'en  wird.  Soll  sich  ein  Kystom 
bilden,  so  muss  nicht  nur  das  Epithel  proliJeriren,  sondern  auch  eiue  Wnohtran? 
des  Bindegewebes  stattfinden.  Proliferirt  dagegen  nur  das  Epithel,  so  kommt  es 
nur  m  BildiinK  einer  «niloeaUren  Cyste.  Znr  Bildung  mnes  Kystomes  gehOrt 
daher  eine  Oophoriiia  parenehymatoaa  et  mtentitittliaf  snrMdung  einer  nniloea- 
llren  Qyste  dagegen  nur  eine  Oophoritia parenekjfmatosa.  Die  Einsenkungen  des 
Keimepithels  an  der  Oberfläche  des  Ovjiriunm.  -wie  sie  Naget-  ^♦"«•hreibt.  sind 
nichts  Andereji  Einziehungen  der  iundcnsehichte  des  (lvariu^l^.  bedingt  durch 
chronisch  -  entzündliche  Vorgänge.  Hat  dus  eingezogene  Keimepithel  Kraft  zur 
Wnebernng,  so  wird  eine  solefae  eintreten,  wahrseheinlieh  aber  nimmt  die  dmsenarlage 
Dnrehsetzung  des  Ovarium  ihren  Ursprung  nur  vom  Epithel  des  Follikels. 
Herrscht  bei  dip-rr  Prtlsenneubildung  die  Wucherung  de.-*  Bindegewebes  vor,  so 
entstehen  papilläre  Kystome,  trifft  nber  der  Keiz  vornehnilich'^t  die  epithelialen 
Bestandtheile ,  so  kommt  es  zur  iiiidung  eines  Carcinomes.  Die  Hauptrolle  bei  der 
Entstehung  des  Kystomes  bilden  die  PrimIrfolUkel.  Ihr  Epithel  wird  auerst  ver- 
ludert und  giebt  durch  Sprossong  den  ersten  Anstoss  cor  Entstehung  eines 
Kystomes.  Die  reifen  Follikel  werden  erst  viel  später  von  der  Veränderung  ilires 
Kpitbels  befallen.  Die  hydropischen  Follikel  bewahren  ihr  normales  Aussehrn  am 
iängüten,  sie  können  sich  schliesslich  in  uuiloculäre  Cysten  umwandeln,  wohl 
aber  kaum  in  Kystome.  Epitheliale  Ovarialgeschwülste  (Kystome,  Flimmer  -  Epithel- 
Kystome,  eareinomatOe  degeneriraide  Kystome)  können  sieh  demnach  sowohl 
aus  Follikelepithel  wie  aus  Kdmepithel  bilden ,  wenn  sidi  letzteres  in  Epithel- 
flChlftuehe  (in  Folge  Einziehung  der  Rindensubstanz)  umgewandelt  hat. 

Die  Ansiebt  der  Knt^tehuug  der  Kystome  aus  Follikelepithel  vertrat  schon 
einige  Jahre  vor  StkJ'  feck  Lawson  Tait  ,  wenn  auch  mit  der  modilicirten 
(und  wahfsdieinlieh  unrichtigen)  Annahme,  dass  dies  nur  dann  geschehe,  wenn 
der  Follikel  kein  Ei  euthalte. 
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D.  V.  Velitz  -eheidpt  von  den  papillären  Kystumen  eine  eigene  Gruppe 
ab,  nämlieh  das  K  1  i  m  tu  e  r - Fapil lä r-Ky  8 tum  (das  Flaischlen-Olshausen- 
scbe  multilocuiäre  Fiimmer-Epitbel-Kystom).  Die  papillären  Kystome 
«ntenelttidflik  doli  m  den  Fliiiimer-Pftpinar-Kysloneii  wenigw  dureli  den  makro- 
ikopiBolicii,  aU  dardi  den  mikroskopiadien  Bau.  In  letsttran  aber  so  anageaproelieii, 
dass  die  Sonderstellung  der  Flimmer -Papillär -Kystome  dadurch  zur  berechtigten 
wird.  Die  papillären  Kystome  tragen  regelmässig  angeorduetea  Cylinderepitbel  mit 
kleinen,  mndlioben,  an  der  Basis  der  Zelle  iiegendeu  Keroeo.  Das  Epithel  de» 
Flimmer- Papillär -Kystomes  dagegen  ist  unregelmässig  angeordnet,  der  relativ 
grosM  Kem  der  Zelle  hat  eioe  verachiedeDe  Lag«  und  die  Zellen  tragen  Fliramer- 
liaare.  Charakteriitiaeh  ist  fiBr  papilläre  Kystome  du  Fehlen  von  PsammoU' 
körpf-rehen.  Das  papilläre  Kystom  zei^rt  >fi'?ohforTnf  n  mit  dem  irhindnlären  Kystome, 
Miscbtormen  dftwf?en  zwischen  dem  Flimmer  -  Papillär  -  Kystome  und  dem  glandu- 
lären Kystome  kummeu  nicht  vor.  Das  Flimmer  -  Fapüli^r  -  Kystom  nimmt  seinen 
Ursprung  avB  dem  QRAAF'aefaen  Follikel.  Vblitz  stimmt  demnach  naeh  dieser 
Kebtang  bin  mit  Steffbck  flberein.  Die  Reihe  der  Vorgänge  ist  nach  ihm  hier 
folgende  :  Zuerst  nimmt  die  .lussersto  Schichte  der  Granulo^azellen  im  Follikel 
Cylindertorm  au  und  das  Ei  geht  zu  Grunde,  Sein  Zellenplasma  zertlillt  körnig, 
das  Keimbläschen  schrumpft  und  verschwindet  endlich.  Der  Untergang  des  EUes 
irifd  dadnreh  bedingt,  dasa  die  Grannlosazellen  den  Charakter  von  Drasenepithelien 
aanohwen  nnd  das  Ptodnet  der  letaleren  den  Follikdinbalt  lerstOrt.  Die  Baals 
für  die  Fapillenbildnng  im  Flimmer -Papillär -Kystome  bilden  jene  Gefässsprossen, 
wt»lelie  ans  den  unter  der  Epitheltlecke  gelegenen  dichteu  Blut-  und  Lymph- 
getflssen  ete.  hervuri^priessen.  Sie  dringen  zwischen  die  Epithelzellen  nnd  regen 
letztere  ^ur  lebhafteren  Wucheruog  an.  Die  Flimmer -Papillär- Kystome  bringen 
ala  Belebe  Hetaataaen  hervor  and  treten  als  Cystoadenomberde  in  den  verschie> 
deasten  Orguien  auf.  Äneh  das  cardnomatOs  degenerirte  FUmmer-Papillär-Kystom 
kann  Ky^toadenom-Metastflsen  In  rvorrnfcn ,  die  jedoch  in  Folge  der  in  Ihvcu 
steckenden  Anlage  alsbald  caroiuümatos  de^eneriren.  Dabei  ist  aber  lü  l.t  die 
M^liehkeit  ausgeschlossen ,  dass  die  Kystoadenom-Metastasen  des  einen  Fhmmer- 
FapflUr-KjBtomea  nnd  die  Mnttergesehirllbte  naabhlagig'  von  einander  eardno- 
maiOs  degeneriren  kOnoen.  DasFiiainier-Fi]^Ulr-Kjstom  bt  xnwdlen  mit  Dermoid 
eomplieirt.  Ausser  dem  FUmmer-Papillär-Kystom  giebt  m  noch  eine  andere  von 
ihm  unabhängige  papilläre  Kystenffpsohwulst,  d«^  bekannte  papilläre  Kystom 
( Ky Stoma  proliferum  papilläre) ,  dem ,  uaehdem  es  iu  seinen  Eigenschaften  mit 
dem  gewöhnlichen  glandulären  Kystome  übereinstimmt,  in  Gemeinschaft  mit  dem 
lelsteren  der  gemeinsame  Name  „Collotdkyslom'*  gebflbrt.  Nur  diese  swei  nnter 
dem  gemeinsamen  Namen  „CoUoTdcysten^  zusammengefassten  Mischgeschwttlstey  das 
„glanduläre  Kystom^'  und  das  „papilläre  Kystom",  hildpn  r.nter  einander  die  8..g. 
Miscllform,  nie  ;ilit:r  eine  polcbe  mit  dem  Flimmer  -  i'apili.lr  -  Kystome. 

Bezüglich  der  Entwicklungsgeschichte  der  Cysten  vertritt 
Stsffkck  den  entgegen  gesetzten  Standpunkt,  den  Martin  nodi  in  dem  Artikel 
fiierstoek  einnimmt.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  Anlage  der  epithelialen  Ovarial- 
geäehwUt.stc  au»  dem  fötalen  Leben  herstammt,  da  gegen  diese  Annahme  alle 
klinischen  Erfahrungen  sprechen.  Wenn  auch  in  frflher  Jugend  f^fter-«  Kystome 
beobachtet  wurden  und  wenn  man  auch  an  fötalen  Ovarien  relativ  häutig  Cysten- 
bildnng  sah,  so  ist  die  Zahl  dieser  ftHhen  Geschwalstbildungen  doch  verschwindend 
klein  gegenflber  den  so  anaserordentUeb  biaügen  Ovarialtnmoren  des  vorgerttekteren 
Alters.  Bedenkt  man  ferner  das  schnelle  Waebaflinm  '^  r  Mehrzahl  dieser  Tumoren, 
80  wird  es  W  'hl  sehr  schwierig,  die  Anlage  derselben  in  I'f'tilk'ben  rttekzu- 
verlegen.  \'(  tl-^i  Leas  würde  man  nach  einer  ErklJtrnn^^  suchen,  warum  kleine, 
jahrelang  im  Uvarium  unverändert  gebliebene  Cysten  sieh  plötzlieh  zu  enormen 
Tumoren  entwidteln  sollten.  Ueberdies  fand  man  in  den  Ovarien  bisber  noeb  nie 
(^fsten,  deren  Ursprung  ans  dem  Keimepitbel  naehgewiesen  werden  konnte,  wobl 
Bncjolop.  JabrbäiilMr.  I.  34 
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»ber  kann  man  die  Mehrzahl  solcher  Cystchen  als  FollitMilärcyatcbt'n.  znm  Theil»» 
noch  mit  erbalteuem  Ei,  erkennen.  Auch  jene  Annahme,  dass  von  der  embno- 
nalen  Bildung  der  Ovarien  her  Reste  derselben  (nämlich  solche  Epithelschl&acbe, 
die  niebt  zn  QBAAF'sefaen  Fdlikeln  werd«n)  surtlekbleibeB ,  ile  ai«h  später  in 
Kystome  nnwuidelii,  ist  nicht  sliehbiltig.  Wenn  auch  Waldeyer  und  Flaischlex 
bei  Oe<renwirt  von  OvariaUnmoren  BOlcho  Epithelschläuche  imd  embryonalem 
Ovarialgewebe  g"efunden  haben  wollen  —  Betunde ,  dio  ^'.oh  ungezwungen  auch 
anders  erkl&ren  lassen  — ,  so  bleibt  es  doch  »ehr  auiiaiieud,  d&ss  solche  übrig 
gebliebene  £pitbela«liliiiebe  niebt  «neb  In  Ovarien  gefunden  worden,  die  keine 
Cysten  tragen  und  in  gans  geennden  Ovnrien  Indier  nodi  kdne  Sette  der  enbiyo* 
nelen  Bildong  in  Qestelt  von  Epithelschl&uchen  gesehen  wurden.  B^thetflohlinehe, 
die  man  in  Kystomen  findet,  braucht  man  durchaus  nicht  in  gezwun{»ener  Weise 
für  embryonale  Reste  zu  haiton,  viel  einfacher  und  natflrlicher  ist  die  Erklärung, 
dass  sie  Neubildungen  ^ind ,  die  ihreu  Ursprung  aus  dem  Keim*  oder  Follikel« 
epithel  nehmen. 

Von  den  so  seltenen  traubenförmigen  Ovnrinlkyttomen,  denen 

die  Hauptcystcnwand  fehlt  und  bei  denen  die  einzelnen,  verschieden  nrro5'5en  Cysten 
nur  in  losem  Zusamnieuhauge  mit  einander  stehen  oder  zum  Theile  ganz  gestielt 
aneinander  sitzen  und  äus^rst  dünne ,  durchsichtige  Wandungen ,  sowie  einea 
dttnnwtBwrigen  Inhalt  beaitten,  woduroh  der  ganie  Tnmor  einer  vetgrOseertea 
Mola  hydatiea  gleiebt,  sind  in  den  totsten  Jahren  nor  4  FUto  bekannt  geworden, 
nimlich  jene  von  GOBV**),  HOFlfEIER'°)  und  POUFINBL'I)  (2  Filto).  Im  erst- 
erwähnten Falle  war  der  zwei  niannskopf^roj^^'^  Tumor  ein  gutartiges,  multiloeti- 
läres  Kystom,  in  den  drei  anderen  Fällen  dagegen  zeigte  der  Tumor  eine  partielle 
earcinomatöse  Degeneration. 

Die  sehen  frflber  theilweise  gewonnene  Ansdianung,  dass  alle  papillär  es 
Kystome  klinlseh  als  maligne  aufzufassen  sind,  gewinnt  in  den  letzten  Jahren 
an  Verbreitunfr.  Immer  mehr  drängt  sich  die  Ueberzcugrunf^  auf.  dass  sie  die 
Neigung  besitzen ,  carcinoniatös  zu  degeneriren  und  bösartige  Metastasen  naeh 
sich  zu  ziehen.  (John  '•'^),  SzAiJO. 

In  den  totsten  Jahren  wurde  eine  hier  in  disees  Capitel  einsehlagend« 
Bntdeeknng  gemaeht,  welebe  die  höchste  Beaditnng  verdient  Es  s^te  sieh 
nämlich,  dass  die  volistftndige  Entfernung  der  papillären  Kystome  und  eine  mOg^ 
liehst  solche  der  Lauptsächlichsten  der  in  der  Abdominalhöhle  vorharidenen  mets- 
statißchcn  T'npiünnie  zur  Atrophie  der  letzteren  und  zur  voHsUlndiccii  f ItT^tellun» 
der  Kranken  lubreu  könue.  Ja  selbst  die  nur  partielle  Eutteruaug  dicäur  meta- 
statisehea  Papillmne  und  der  Cyste  begrflndet  die  Hoffnung  auf  Stillstand  der 
Dissemination  dieser  Peritonealpapillome,  sowie  auf  Genesung  der  Kranket. 
Cohn  ,  Leopold  '■•) ,  Frelnd  juu. ,  Lohmer  "") ,  Stratz  •«) ,  Sütugd» 
Flaischlen.  Es  macht  den  Eindruck ,  als  ob  si  hon  die  Laparotomie  an 
sich  auf  die  papillomatöBen  Wucherungen  eine  proliteraüonherabsetzende  Wirkung 
ansflben  würde^  flbnlieh  der  güuätigeu  Wirkung,  welche  die  Eröffnung  der  Baneh- 
böhle  bei  tnberknlöser  Affeetion  des  Peritoneam  auf  den  Krankheitsverlanf  ansfibt 

Frednd  Jun.  ^1)  nimmt  bei  den  Adenopapillomen  eine  Metastase  xweierlei 
Art  an.  Eine  solche,  die  auf  den  Wegen  der  lilut-  und  Lyniphfref^sse  entsteht 
und  eine  implantirte  Art.  eine  Iniplantationsmctastase.  Letztere,  eine  Art  Inocu- 
iation,  kuuimt  durch  abgebröckelte  Partieen  der  Muttergeachwulst  zu  Stande.  Die 
abgetotokelten  Stfleke  setaen  sieb  anf  dem  Peritonearo  fest  Die  Implaatattons- 
metastasen  sollen  gans  nngefUhrlich  sein,  nicht  sur  Weiterentwtoklnng,  dagegen 
zur  Atrophie  neigen  und  eine  vollständige  Wiederherstellnng  der  Kranken  bd 
Eadiealentfernnnsr  des  primären  Tumors  ni^bt  ausfichliessen. 

Nach  den  einschlägigen  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  macht  es  den 
Eindruck,  dass  sogar  das  bisher  als  gutartig  uigesebene  Kyatoma  glandu- 
läre proltferum  (abgeseben  von  einer  alUUIigen  prinSren  malignen  Dsgene- 
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ntiott  dflMdtlMii  ndk  eonseentiveii  HetaitMcn)  Hetutaam  verdlohtigcn  Cbarakteti 

ta  setzen  im  Stande  ist,   so  daas  selbst  diese  Ovarialtumoren  von  nan  «n  kaum 
mehr  unbedingt   zu  den  gutartigen  gez;ili!t  ^Verden  dfJrften. 

Es  wurde  mehrfaeb  bei  Ovariotouiieen  die  Reobaelitung  gemacht .  dass 
glanduläre  Kystome   mit  gallertigem  Inhalt  spontan  geborsten  waren  und  dieser 
gnllertigo  Inbalt  rieh  Innig  an  das  Peritonouin  und  die  venebiedensten  Baneb» 
«ingeweide  angelagert  hatte.    Die  steife  Gallerte,  die  vom  Peritoneum  nicht 
resorbirt  zti  werden  vermag',  reizt  dasselbe.    Es  waf^lnen  bald  zarte  Binde^ewebs- 
zflge  lind  Hliit^efässe  in  diese  Maasen  hinein,  so  dass  dieselben  wie  aus  kleinen 
Uohiräumen  zu  bestehen  scheinen.  Zuweilen  bildet  diese  gelatinöse  Masse,  in  eine 
aarte  BindegewelMliant  eingeaehloasen ,  polypöse  Anhinge.   Westh**)  faast  den 
ganzen  Proeeat  als  «ine  FremdkOrperperitonitia  «nf^  herTorgerafen  dareh  den  Reis, 
den  der  ausgetretene  Inhalt  der  geborstenen  Cyste  auf  das  Peritoneum  ausübt, 
und  giebt  dem  Endbefunde  de^elben  den  Namen  „Ps  eu    ovi  y  t  n  m  a  peri- 
tonet".  Nach  ihm  sahen  in  den  letzten  Jahren  gleiche  Fälle  Koax      Donat  »^J, 
RuNOE*^';,  Angos  Macdonald  »0^,  Baktock^';,  Westbrmabe  und  Askll^% 
aowie  Totixox.**)  Da  aber  Netzbl'*)  nod  Andere  bei  gleiehen  FiUen  keine 
Rnptur  des  Kystome»  antrafen,  Olshausen* ui!  Ti  RiLLoy*^)  die  gleichen 
Massen  nach  frilh^^r  vor-j-fnommener  Ovariotomie  (wegen  bc^tiTidener  ^landulilrer 
Kystome;  sahen,   Ja  icnnT  I'i.nge''^  in  einem  Falle  prlaudniarer  Kystome  mit 
gelatinösem  Inhalte  auch  am  Lterus,  dem  Netze,  der  Blase  und  am  Peritoneum 
gleiehe  eolefae  Oyaten  (die  mit  Gyltaderepithel  und  vielen  Beehemetlea  ausge- 
kleidet waren  und  denselben  Inhalt  neigten)  fand,  so  ist  wohl  nicht  daran  zu 
zweifeln,  dass  dieser  Befund,    das  s.  g.  „Pseudomyxomn  perttone!" ,   in  vielen, 
wenn  nicht  gar  in  den  meisten  Fallen  als  Metastase  von  scheinbar  gutartigen, 
glaodulAren  Kystomen  aufzufassen  ist.  Netzbl       der  7  solche  Fälle  sah  und  6 
daTon  op^rte,  meint,  geatfltct  auf  seine  LiteraturzuBammenstellungen,  dass  diese 
Erkrankang  banptelAlieli  bei  aber  40  Jahre  alten  FVauen  Torkomme.  Im  Beginne 
rufe  sie  die  bei  Ovarialeysten  gewölinlichen  Beschwerden  hervor.   Die  Entwiok- 
lun?  sei  aber  eine  sehr  rasche  un  l  verursache  frübzeitig  eine  bedeutende  all«r©- 
nieine  Sehwflcbe.    In   ihrem  Baue  kATuitie  die   Geschwiiht ,    der  er  den  Namen 
„0  Varia  1  myx  o  m^'  beilegt,  den  ^luuduiureu  Kystomen  am  nächsten,  zeige  aber 
folgende  8onderheit«i.  Die  Aussen»,  sowie  die  Seheidewinde  seien  ftosaerst  dflnn 
und  gefitosarm.  Die  klebrige,  gelbliche,  gelatinDje  Masse  nähere  sieb  ihrer  ebemi* 
sehen  BcschatTeuheit    n  i  !i    mehr  dem  Mucin ,    als   dem   gewöhnlichen  colloiden 
Cysteninbalte.    Das   Charakteristikon  sei  das  frühzeitige  Auftreten  myxomatöser 
Producte  in  den  verschiedensten  Theilen  der   Bauchhöhle.    Die  uraprttngliche 
orarielle  OesehwnUt  Tereehwinde  naeh  und  aaeh  mehr  oder  weniger  vollitindig 
und  werde  die  ganae  BauehhOhle  von  den  myxomatSaen  Hassen  ansgeffllU.  Auf 
Beratung  der  Cyste  sei ,  wie  Werth  meine ,  die  Erkrankung  nicht  rflckzuleiten, 
da  in  der  Mehrzahl  der  Falle  keine  solche  da  ^ei  und  der  Cysteninhalt  g'ewöhn- 
licher  Colloidcysten,  wenn  er  die  Bauchhöhle  austrete,  keine  solchen  Veränderungen 
herbeiführe.  Auch  sei  es  wichtig,  dass  das  Auftreten  der  myxomatöien  Massen 
in  der  Bauehhöhle  sieralieh  genau  der  gewohnliehen  Loealisalion  der  Metastasen 
der  papiUomatösen  Cysten  entspreche.  Scblegtendal      der  ebenfalls  einen  ein- 
soblAgigen  Fall  sah,  ist  jjeneijt .    keine  wahre  Metastase  anzunehmen,  sondern 
nur  zufsliiisre  Inoculationen  der  Bauclihühle,  eine  Anschauung,  der  sieb  aueh  Ols- 
haüsen      nähert.   Gleiche  Fälle  sahen  ferner  SwiECiCKV     ,  Uspenskv  s«*)  und 
Vbit.  •*)  Vielleioht  sfthlen  aueh  die  Fllie,  die  Bubqkb       Bbatson  und  Coats  ^«i) 
und  TejtTLBU*)  sahen,  hierher. 

Dass  das  Kystoma  proUferum  glanduläre  ein  Vorlaufer  de3  Kijstoma 
proltferum  papllhir^  sein  k?\Tin  ,  beobaohtete  DawsON'*"),  der  in  einem  Falle 
ein  zu  einem  Kt^stuma  prolijei  uni  glanduläre  dcgenerirtes  Ovarium  exhtirpirte, 
worauf  er  3  Monate  später  abermals  die  Orariotomie  vomebmen  musste,  da  daa 
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tttrOekgebliebene,  früher  gesunde  «ndere  Owiam  lidt  in  «tu  Kyttoma  proli- 
feruni  papilläre  nmprewandelt  hatte. 

Von  den  T  u  b  0  ()  V  a  r  i  a  1  c  y  s  t  e  n  will  V.  Ti8ceKXD0RF  die  P  s  eud  o- 
tubouv  aria.icyäteu  abgetreoDt  wiäseo.  Unter  letzteren  will  er  die  Verbindung, 
retp.  die  VerwaebsnDg  sweier  SSeke  —  OvArialcytto  und  Hydiosalpüu  —  ohne 
gegeoseitige  Communieation  dersclbeo  verstanden  wissen.  Dobah***)  gelang  m 
nie,  die  Entwicklnng  einer  Tul  onvarialcyste  bei  Bildung  einea  ir*»wöh fliehen 
Ovarialcystomeg  nachzuweisen.  Cr  ist  daher  der  Meinung ,  dass  sich  die  rubo- 
uvarlalcysten  fast  stets  aus  entzündlichen  Processen  der  Uterusanhänge  heraus 
emtwiekeltt.  Bezflglicb  der  Diagooae  beben  ScHBAMM-NBBLSBir  ab  wiebtig 
benror,  dass  man  die  strangfönnige  Verbindung  zwischen  Uterus  und  Tumor  fBble. 

Ueber  die  chemische  Beschaffenheit  de«  0  v  a  ri  al  cy  sten- 
inhaltes  liegt  eine  Arbeit  Pfaxxenstiel's  ^"^'j  vor,  welche  die  bisherige  Lehre 
vom  Paraalbumine  vollkommen  umstoast  Das  s.  g.  Paralbumln  ist  ein  Gemisch 
von  Eiweiaaltdrpern  —  meist  Seronialbamin,  aeltener  Semmglobidin  —  und  einer 
im  Wsner  an  dnem  siben  fiebleim  sieh  Uteenden  Snbetnna,  dem  SoHEBBB'sebMi 
Metalburoin.  Dieses  Metalbumin  wird  —  wegen  seiner  grossen  Verwandtschaft 
mit  dem  Miietn  und  wegen  seiner  geringen  Verwandtschaft  mit  dem  Eiweiss  — 
besser  als  Pseudomucin  bezeichnet.  Das  Pseudomucin,  ein  Glykoproteid, 
findet  sich  nie  in  gesunden  OTsrien,  auch  nicht  in  der  Flüssigkeit  fnk  Hj/drupt 
fMietdi,  dagegen  wobt  in  jener  glandnilrMr  proliferirender  Kjitome.  Der  sib- 
flllBBlge  Inhalt  solcher  Kystome  enthält  am  meisten  Pseudomttfliai  der  consisteot 
zShe  Inhalt  solcher  Tumoren  einen  dem  iNeudomucin  nahe  verwandten  Kf>rper, 
das  Pseudomucin  Dieser  chemische  Körper  zeigt  grosse  Aebniichkeit  mit  der 
CoUoIdsubstanz ,  die  Würtz  im  CoUoldkrebs  einer  Mamma  fand.  Die  proli* 
fcrirenden  glandniftren  Kystome  mit  dllnnflllstigem  Inlialt  enthalten  gleidifiJJa 
Pseudomucin.  Gemeinsam  ist  allen  diesen  drei  Formen  (dem  zähflüssigen,  dem 
entüai.Hteiit  zJihen  und  dem  dünnflüssigen  Inhalte)  ein  sehr  hernltirf^t  t^tpr  Stiek- 
stolfgchalt.  d.  h.  sie  enthalten  kein  Eiweiss.  Papilläre  Kystome  entfiel tm  Pseudo- 
mucin^ aber  kein  Muciu.  Der  Pseudomucingehalt  ist  aber  ein  geringerer,  als  bei 
den  glandnliren  Kystomen.  Der  Stickstoffgebalt  ist  bembgesetst  In  den  t}  piseben 
prpliferirenden  Kystomen  ist  das  Pseudomucin  das  Product  einer  wnbnin  ZsU* 
sccretion,  nicht  etwa  einer  Degeneration.  Bei  den  pnpillilren  Kystomen  dagegen 
kommt  es  znweilen  zur  Degeneration  der  Epitheliea  und  wird  dann  ein  Pseudo- 
mucin etwas  verschiedener  Art  secernirt. 

Den  Wnndernngsmeebnnismns,  den  die  wnebtenden 
Ovarialtumoren  durchmachen,  beseiirdbt  F&bünd  jun.  i«*)  Der  Wander- 
nie^'hanismns  der  wachsenden  Ovarialturaoren  zeigt  zwei  Stadien.  Im  ersten  hat 
der  Tumor  im  Douglas  Raum.  Die  Tuba  verlauft  vorn  (luer  über  das  Ovarium, 
Der  betreffende  Seitenabaohnitt  der  Blase  wird  oompnmirt,  wodurch  Harndrang 
«nMtt.  Im  sveiten  Stadian  verilist  der  Tnmor,  wenn  er  grflaser  wird,  das 
Beeken  nnd  fiUlt  naeb  vom  an  die  Banchwand,  wobd  sieb  aU  Ansdmek  der 
Drehung  des  Tumors  am  ntorinen  Drittel  des  Stieles  eine  Torsion  mit  einer 
Schraubenwindung  ausbildet.  Der  Uterus  liegt  also  jetzt  hinter  dem  Tumor,  die 
Stielgebilde  finden  sich  an  der  hinteren  Tumorfläehe.  Der  Tumor  liegt  dem 
Blaaengrunde  anf.  Kntheterisirt  man,  so  mnss  man  das  Instrument,  entspreehead 
den  stark  anigebildeten  Seitengipfetn  am  Fundus  vmeo9,  bogenförmig  einfUirea. 
Diese  Blaseneonfiguration  ist  differentiell-diagnostisch  sehr  wichtig.  Der  normale 
Wanderungsmeehanismns  ist  von  folfrendeii  Momenten  abhängig:  von  der  Beweg- 
lichkeit des  Tumors  und  Uterus,  vom  genügenden  Räume  in  der  Bauchhöhle  und 
von  der  Nachgiebigkeit  der  vorderen  Bauohwand.  Da  diese  Momeute  bei  intra- 
ligamentftren  Tnmoren  tun  Tbeile  entfallen,  so  wird  der  Wandemngsmeebanismni 
hier  ein  anderer.  Durch  den  wachsenden  Tumor  wird  der  Uterus  hinaufgehebelt 
nnd  zieht  er  gleiebaeitig  die  Blase  mit  boeb  binanf.    Analog  verhält  es  äeb, 
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■wenn  der  Tamor  im  Hcprinne  seines  Eutätehens  durch  zahlreiche  Adhäsionen  mit 
dt  in  lk'cke[ii>eritoneum  verbunden  ist.  Letzteres  tindet  sich  namentlich  bei  «lermoiden, 
malignen  und  vereiterten  Tumoren.  Die  Stieltorsion  fehlt  hier.  Bei  Gravidität 
liegt  der  ütenu  iiebtii  dm.  Tnmor.  Oetehwflltte  dos  Uten»  können  ftn  ao 
immobiluinn ,  den  er  leine  nnftnglielie  Slelliing^  Tor  dem  Tumor  nidbt  ändert. 
Bei  doppelseitigen  Ovarialtumoren  kommen  nbnorme  und  normale  Wandernngen 
vor.  Beobachtet  wird  der  abnorme  Modus  bei  enr.rm  straffen  Bauchdecken  von 
Nulliparea  und  ferner  bei  Personen ,  die  nnf  einer  intantüeo  ätufe  der  Eatwiok* 
luog  stehen  geblieben  sind. 

Die  Stieltoraion.  Aus  der  Beeohretbung  de«  Wandermeehanismus 
waehsender  Ovarialtumoren^  ivie  tie  FBBDVDjnn.  ttefert,  ergiebt  sieh,  dass  durch 
das  Uebersinken  des  Tumors  nach  vorn ,  wenn  er  aus  der  Beckenhöhle  in  die 
Bauchhöhle  hinaufgestiegen  ist ,  der  Beginn  einer  Torsion  des  Stieles  eingeleitet 
wird.  Deu  Haaptbestandtbeil  an  dem  Zustandekommen  der  eigentlichen  Torsion 
giebt  weiterhin  die  Kreit  der  Darmbefregangon ,  deren  Peristaltik,  weeluelnde 
FflUnng  Q.  d.  m.  Die  Stiele  der  ttnkneitigen  Tamoren  pflegen  gewOboliob 
eine  reehtsgewnndene  und  die  rechtsseitigen  eine  linksgewundene  Spirale  zu 
zeigen  —  KÜSTNER.  ^"*)  —  KCstxkr  beziffert  die  Frequenz  der  Stieltorsion  auf 
.'}8-8''  V,,  wahrend  Howitzi'o),  Kokitanskv  ^" ) ,  Kvow-lkv  Thorntox^^^'  und 
Olshauskn  dieselbe  auf  23*2,  13,  9'5  und  6  3%  bcziiicru.  Relativ  häulig 
ist  die  Stieltofeion  bei  Omviditlt.  T8Bit>L0N  Ibeilt  die  Btiellonionen  kUniseh 
in  vier  Gruppen:  1.  FftUe,  in  denen  die  Torsion  langsam  und  ohne  Brsebdnang 
eintritt,  wobei  sich  Adhäsionen  bilden;  2,  Fälle,  die  sich  durch  Schmer/en  und 
Meteorismus  kundgeben,  hierbei  kommt  es  oft  zur  Verkleiner  uns;  der  Cy.'^te .  die- 
selbe kann  unter  Umständen  ganz  verschwinden ;  3.  acute  Falle ,  die  »ich  durch 
schwere  Symptome,  jedoch  von  kurser  Dauer,  kundgeben;  4.  Fälle,  die  von  den 
sehwersten  peritonitisehen  Brseheinnngen  begleitet  sind  nnd  oft  dnrdi  Rnptnr  und 
Blutung  in  die  Cyste  letal  enden.  Coodell"";  sah  einen  Fell,  in  dem  in  Folge 
der  Sfipltorsion  die  Blutzufuhr  zum  Tuuior  aufgehoben  war  und  letzterer  durch 
zu  den  Eingeweideu,  dem  Netxe  und  der  Bauchw&nd  hinsieheode  gcßlsatragende 
Adhäsionen  vermittelt  wurde. 

Fälle,  in  denen  der  Stiel  des  OTirinltomors  vollständig 
serrissen  war  nnd  der  letntere  dnreh  gefässenthnltende  Adhä- 
sionen vom  Mesenterium  oderNetze  her  ernährt  wurde,  sahen  in 
den  letzten  Jahren  He L" BT Aüx  ""1.  Chai  otI'»)  und  Veit.  Im  HEüUTAix'schen 
Falle  war  das  Ligamentum  ovarit  mit  der  Tuba  dicht  am  Uterus  abgerissen. 
Chalot  fand  in  der  Literatur  27  solche  Fälle.  Unter  diesen  überwiegen  ein- 
kammerige  Cysten.  Die  Abtrennung  der  Cysten  erfolgt  am  häufigsten  doreh 
Stieltorsion,  kann  aber  nach  allmäliger  Verlängerung  und  Ausziehung  des  Stieles, 
vielleicht  auch  durch  Constriction  des  Stieles  von  Seite  falsücher  Pändcr  zu  Stande 
kommen.  Vielleicht  stammen  diese  abfretrennten  Oy4t'n  zuweileu  von  Ovarien 
her,  die  in  Folge  von  Entwicklungsanomaiien  vom  Anfange  an  keine  Verbindung 
mit  den  Tuben ,  dem  Uterus  u.  d.  m.  hatten.  In  fast  allen  Fällen  hatte  die 
losgelflsts  Cyste  naohträgliob  seeondäre  Verbindungen  mit  benachbarten  Organen 
eingegangen,  und  zwar  am  häuBgstt^n  mit  dem  Netze  lin  15  Fallen),  dann  mit 
dem  Mesenterium  Tin  5  F.lllenX  mit  df»m  Dünndärme  (iu  1  Filllen\  mit  der  vorderen 
Bauchwaud  3  Fitllen  und  mit  dem  Li<]'i incnttnn  Jatiim  der  .'inderen  Seite  ''in 
2  Fälienj.  Zweimal  nur  war  das  losgelöste  Ovarium  ganz  frei  uud  lag  im 
Donglas.  Sind  die  neagebildeten  VerblDdungen  xahlreich,  dick  nnd  gefässroieb, 
io  kann  ideh  die  Cyste  weiterhin  TergrOsserD.  Ist  die  Ernährung  dagegen  unge- 
nügend, 80  bleibt  der  Tumor  stationär  oder  er  verkleinert  sieh.  Der  flü.ssige 
Inhalt  verdichtet  sich,  die  Wandufijaren  schrumpfen  und  kann  es  zur  Ablajrenmg 
von  Kaiksalzen  kommen.  Im  CHALOT  schen  Falle  zeigte  das  multiloealäre  Kystom 
fettige  und  drrhöse  Rückbildung. 
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I>:e  Fo  feiten  vorkommenden  Kalkablajrt  riingen  in  der  Cysten- 
wand  Raben  Schmid  ^'^  und  Schramm."')  Im  ScHMm'schen  Falle  war  dio 
Cystenwand  im  Umlange  eines  kindlichen  Handtellers  verkalkt  und  daselbät 
Bpontau  ei Q gerissen. 

Fäll«»  in  deoen  Ovarisleysten  kleiner  worden  oder  gergnoB 
Terschwanden,  tbeilen  Meij  ^23)  und  CzBMPIN"^)  mit.    Im  MEJj'gchen  Falle 
verkleinerte  sieh  ein  kind^^koiitVrosser  Tumor  im  Verlaufe  von  1'  3  Jahren 
auf  Eif^rrigse,    Czempin  btobacbtete  zwei  Frille,  bei  deu&u  die  über  faustgros^ea 
Tumoren  iauerbalb  einiger  Wochen  gänzlich  verschwanden. 

Ueber  Beratungen  der  Cysten  wurde  in  den  totsten  Jahren  Vieles 
pnblicirt*  Rupturen  sahen  Rosner  und  Rüge  "»)  neeh  Intlicher  L'ntersnchang 
eintreten.  Nach  starken  körjierlichen  AnKtren^runfren  sahen  solebe  eintreten 
Peck  1'^*),  Rokitansky»-'),  Raexger '-'^I,  Pkotoi-ui-ow  ^"1,  Polaillon. ''")  Noch 
zahlreicher  sind  die  Mittbeilangen  tiber  Ruptur  in  Folge  von  Vereiterung  der 
Cyste. 

Perforationen  der  Cyste  in  bennehbnrte  Hohlorgane  — 

Darm,  Vagina  —  tbeilen  Jan vrin  i'-),  Carpen'ter     '  und  Laidley  mit. 

l'eber  A  d  h  Jt  s  i  0 n  e  n  seltener  Art  liegen  einige  interessante  Mitthei- 
lungen vor.  Keller ''*t  sah  einen  Fall,  in  dem  der  vom  Unken  Ovanuoi  auH- 
gebende  Tumor  am  KOrper  des  vierten  Lendenwirbels  angewaebsen  war.  Jkstkbk  ***) 
fand,  als  er  eine  linksseitige  Ovarialoyste  operativ  entfernte,  diese  mit  dem  C0I071 
ascendens  nnd  dem  Processus  vermicularis  verwneh^en.  Einen  analogen  '«ah 
bisher,  wie  er  angiebt,  nur  noeb  Schboedeb.  1»')  Camerün  i  *")  stiess  auf  fol^rend^^ 
bisher  einzig  in  ihrer  Art  dastehende  Adhäsion.  Von  einer  Dttnndarm8cbliDg:e 
zog  ein  2^,^  Zoll  langer  und  etwa  Vi  2oll  diekw,  allmlUg  sieh  anspitMDd«r 
Strang  inr  Cystenwand.  Dieser  hohle  Strang  war  niolits  Anderes,  als  ein  lang 
ausgesogener,  hohler,  mit  dem  Darme  commonicirendor  Darmdivertikel. 

In  Beziehung  :i'it'  die  Diagnose  sind  in  den  letzten  .Tahrcn  nur  frerin^re 
Fortschritte  zu  verzeichnen.  Nicht  uointeressaat  int  eiue  Mittheiluug  Sei*io- 
SOHN  S.  ^^^)  Es  wurde  iu  einem  Falle  Ascites  diagnosUcirt  und  fand  diese  Diagnose 
ihre  Sttttse  in  dem  Untersuehnngsbefunde  der  durah  eine  Panetion  gewonnenen 
FMssigktit.  Die  falsehe  Diagnose  war  dadurch  veranlasst  worden,  dass  eine 
Ovarialcyste  geborsten  war  und  der  in  die  Bauehböhle  ausgetretene  Cysten irhnlt 
den  Ascites  vorgetflu-iebt  hatte.  Nach  QrENU  ist  Ascites  bei  Uterusturauren 
selten,  häufiger  dagegen  bei  festen  Tuoiureit  des  Ovariums.  Bei  multiplen  Kystomen, 
besonders  wenn  ihre  Oberilflehe  mit  Vegetationen  bedeekt  ist,  kann  er  vorkommen, 
bei  Papillomen  des  Ovarium  aber  gehört  er  zur  Regel.  In  den  letzten  Fällen 
ist  der  Gebalt  d(  r  Ascittsflüssigkeit  an  festen  Bestandtheilen  75 — 100  pro  Mille. 
Dieser  sehr  hohe  Gehalt  an  festen  Stollen  rührt  davon  her,  dass  Cysten flüssiir. 
keit  nach  Ruptur  oder  Function  der  Cyste  iu  die  Bauchhöhle  tritt  uder  davon, 
dass  die  Aseitesdüsslgkeit  direet  von  den  ])apillomatOBen  Vegetationen  seeereirt 
wird.  Ein  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  eiuer  AscitesHUssigkeit,  der  pro  Liter 
grösser  ist,  als  7.')  Grm.,  spricht  mit  Wahrscheiuliehkeit  für  ein  Papillom  oder  für 
einen  multilwnliiren  Tumor,  bei  dem  eini;jre  kleine  Cysten  geborsten  sind.  cJCHURl- 
ijOFF»*^;  erwähnt  die  diagnostische  Bedeutung  des  Ascites  bei  Ovarialtumoren 
fQr  Stieltorsionen.  Er  stfltit  sich  hierbei  auf  einen  Fall,  in  dem  hoehgnidiger 
Ascites  bei  fltchenhafter  verwachsener,  maltiloenUrer ,  mit  colloider.  zum  Theile 
ebocoladeartiger  Flüssigkeit  gefüllter  Ovarialcyste  und  halbmalige  Torsion  da  war. 
Da  die  Cyste  aber  nicht  mikroskopisch  untersucht  wurde,  so  ist  der  Verdacht 
nicht  ausge^icblossea,  dass  der  Ascites  durch  die  Maligoität  des  Tumors  bedingt 
war.  Engelhardt  und  Jacobi.^«*)  heben  den  Werth  des  B.  S.  8CHüLTZB*seh«a 
Handgriffes  fSr  die  Diagnose  der  Ovarialtnmoran  hervor.  Man  kann  mittelst  des- 
selben meist  den  Stiel  abtasten,  ja  .«ogar  Veränderungen  an  demselben  diagnogti- 
eiren,  wie  z.  B.  Torsionen.  Hennio  ^**)  vernahm  bei  einem  doppelseitigen  Ovarial* 
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tumor  ein  mit  dem  zweiten  Hentone  qmeiironisches  Geräusch  Aber  dem  Tumor. 
Nach  der  Ex8tirpation  des  letzteren  zei^e  es  sich,  dasß  eine  kleinere  Cyste  durch 
eine  2  Cm.  grosse  Oeffnung  mit  der  grossen  cunamunicirte  und  sich  au  dieser 
Stelle  eine  dtlone,  horizontal  gestellte,  klappen  förmige  Membran  befand.  Bei  der 
jedem  Hemcblftge  folfenden  Draekiehwaiikuog  im  AMointii  aoll  dieee  Klaiipe 
in  seMngeade  Bewegiogen  venetet  worden  eeiii,  iadem  der  Qyiteninhalt  «oe 
der  kleinen  Cyste  in  die  grossere  znrflcktrat.  Winck£li^<^)  hält  dieses  Geräusch 
wohl  richtiger  für  ein  VenengerÄuech.  Diafmoatische  Bedeutung  dttrfte  wohl  diese 
einzig  in  ihrer  Art  dastehende  Erscheinung  kaum  verdienen.  Nach  Parkes  ^**) 
finden  sich,  wenn  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  durch  die  Gegenwart  der 
Cyeto  niebt  alterlrt  ist,  keine  Adbidonen  der  letsteren.  Im  enti^gengesetsten 
Falle  dagegen  sind  sie  da,  namentlich  bei  starker  Erschöpfung  der  Kranken* 
fiERsr.VY '^^)  meint.  d.<>ss  eine  allseitig  fortgeleitete  Pulsation  des  Tumors  viel- 
leicht charakteristisch  für  retroperitoneale  CvBteii  sei.  Er  fand  nämlich  in  einem 
Falle  von  Cystoovarium  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Tumors  und  auch  per 
▼e^nam  eine  taetbare  Pnleation,  die  ancli  an  eelien  war.  Entapreehend  derselben 
Teraabm  man  eiuen  lanten  Ton,  dem  ein  sweiter  scbwflcherer  folgte.  Die  Operation 
ero-ab  ,  f^ns"?  der  Tuiror,  vom  rechten  Ovariom  an?gehend,  zwischen  die  Bl.lttcr 
des  rechten  Ltgnmentum  lafum  hineinwachsend,  das  rechte  rterufhorn  (iber  seine 
vordere  Fläche  emporgezogen  und  bei  seinem  weiteren  WacbMeu  auch  daä  Meso- 
eoeenm  nnd  das  Mcaenterinm  des  8  über  seine  Oberfliehe  gesogen 

hatte.  Es  lag  somit  beinahe  der  ganze  Tumor  hinter  den  genannten  Thcileu 
<]r=!  T'orifniif  ums ,  welches  sich  zultartig  über  ihn  spannte  nnd  :hii  gegen  die 
hintere  Wand  des  Beckens,  sowie  der  Bauchhöhle  anprcsf^te.  Durch  diese  retro- 
peritoneale Lage  des  Tumors  unter  ziemlich  grosser  Spaumiog  6ndet  die  Puisation 
ihre  Erkltrnng,  indem  die  Cyste  dnreh  ihre  HttHe  fest  gegen  das  OeflssBjstem 
angedrOekt  gehalten  wurde,  so  dass  bei  der  DOnnfltlssigkeit  des  Inhaltes  die 
gttnstigsten  Bedlngnngen  für  die  Fortleitung  des  Aortapiilses  gegeben  waren. 
Fb£UND  jüD,  ^**)  macht  auf  fin  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  aufmerkaain,  aus 
dem  wahrsoheinUch  die  Malignität  des  OvarialtamorB  zu  entnehmen  sein  dtlrlte. 
Untw  12  dnsehlägigen  FsBen  fand  er  lOmal  einen  mehr  oder  weniger  ansge* 
dehnten  Plenraergnss.  Er  fasst  denselben  nicht  als  Pleuritis  auf,  wie  dies 
Häckel thut,  weil  die  Fiebererscheinungen  fehlen,  sondern  nur  als  Hydro- 
thorax,  entstanden  durch  Weiterverbreittinsr  dea  Transsudates  vom  Bauche  her 
durch  die  ^^aftcanälcheu  des  Zwerchfelles  hindurch  in  die  Pleurahöhle.  Dieser 
Hydrethorax  stellt  sidi  evst  dann  ein,  wenn  dtt  Baueh  sehen  grösswe  Dimen- 
sionen angenommen  bat  und  bildet  daher  kein  frflbxeitiges  Symptom.  Nach 
Spencer  Wells"')  können  Fetttumoren  der  Appendicea  eptplotcat!,  sowie  Ge* 
schwtllste  des  Zellgewebes  grosse  diagTingtische  Schwierigkeiten  bereiten.  Ilydatiden 
des  Peritoneum  pflegen  rascher  zu  wachsen  als  Ovariencystome  und  kann  man 
hier  meist  dnzelne  grosse  Cysten  fahlen.  Fälle,  in  denen  die  Ovarialoyste  für 
ein  anderweitiges  erkrankte  Baneheingewelde  gdialten  wurde  nnd  erst  die  Operation 
den  diagnostischen  Fehler  aufdeckte,  beriebten  Le  Bec  und  MüNDB.  Der 
Erstere  (liagnosticirtc  in  einem  Falle  einen  linksseitigen  Ovarialtumor  nnd  einen 
rechtsseitigen  Nierentumor.  Bei  der  Operation,  die  behufs  Entfernung  des  links 
seitigen  Ovarialtumors  vorgenommen  wurde,  hielt  man  die  gestellte  Diagnose  auf- 
reebt*  Als  einige  Woehen  spiter  der  angenonunene  Nierentnmor  auf  dem  Wi^ 
des  lumbalen  Kepbrektomiesehnittes  entfernt  werden  solltet  ^^^^  ^^^^  ^>*^  normale 
rechte  Niere  und  mu«ste  da«!  erkrankte  rechte  Ovarinm  auf  di*  ii  Weg»-  unter 
grossen  Schwierigkeiten  eliniinirt  werden.  Im  zweiten  Falb*  wurde  der  Ovarial- 
tumor, ein  multiloculäres  Cy^tom,  tür  die  vergrösserte  Milz  geiialten. 

Das  Oberfliebenpapillom  des  Ovariums  maehte  PfiOMlfBL 
zum  Gegenstande  seines  Studiums.   Die  Entstehung  dieser  so  seltenen  Neubildung 
findet  naeh  ihm  in  der  Weiae  statt,  dass  sieh  das  Keimepithel  des  Ovariums 
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gndwiartig  eiDseokt.  Diese  Einsenkungen  prodvdren  neue  seitlidie  AusbuchtangeD^ 
80  dasB  auf  Schnitten  Bilder  entstehen,  die  verzweiefen  Drüsen  ffhneln.  Im  Bereiche 
dieser  Einseiiktiti^en  wandelt  hIcIi  das  ( »hiTllächencpithel  in  Cylinderepithp!  mit 
Wimperbe^atz  um.  D&a  Uvarialstroma  bleibt  zwischen  diesen  fänaenkun^cn 
papiUenartig  atofaen.  Der  BUdnngsmoditt  diese«  Keeplmsma  etebt  daher  jeM» 
des  Kyttoma  proliferum  gJandulare,  wie  ihn  Naobl  beschreibt,  sehr  nalM. 

In  Dermoidcysten  fanden  einen  Inhalt  sehr  seltener  Art 
Münde  "*)^  FLORsrHÜTZ  ,  Engstböm und  Fkngbb.  Ersterer  traf  in 
einer  Dermoideystü ,  die  12  Pfd.  sebumartige  Maase  und  Flflssigkeiten  enthielt, 
sahireiche,  aas  Fett  bestehende,  kugelfbrmige  Körper  von  einem  Durchmesser  von 
I  Cm.  Sie  hatten  eine  glatte  OberflSehe  und  eohwammen  in  der  FlUnigkeit,  die 
ausserdem  noch  Haare  aufwies.  Mikroskopisoh  bestanden  diese  Kugeln  aus  Fett- 
tröpfi^ben  ,  ria.iren,  Epidermisschollen ,  einigen  Chole'te.iTinkrystallen  und  etwxs 
gelblichem  Pigment.  Ein  Rerngebilde  im  Inneren  der  Kugeln  teblte.  Das  Centrum 
hatte  genau  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  Oberfljlehe.  Die  Entstehong  dieser 
Gebilde  ist  unklar.  Aehnlidie  Kugeln  fand  FlobschOtz  in  einer  mnltiloeolireB 
nnd  EngstbOic,  sowie  Fbnokb  in  einer  einkammerigen  Dermeid^te. 

Baumoarten ''^  fand  in  einer  Dermoidcyste  einer  Yirgo  eine  Reibe 
mehr  oder  weniger  entwickelter  Or^rane,  rudimentäre  Augen,  ein  der  Trachea 
eines  Kindes  gleichendes  Gebilde,  damig:letche  Bildungen  u.  d.  m.  Er  glaubt, 
dass  die  ErkUrnng  davon  am  ehesten  durch  die  Aberrationstheorie  gegeben  werde, 
wodnreb  dann  allerdings  die  sebarfe  Grenie,  die  man  bisher  swischm  der  Tlieotie 
des  Foetua  in  foetu  nnd  der  Aberrationstheorie  siehe,  schwinde  und  sich  der 
Unterschied  zwischen  Foehm  in  foptu  nnd  der  Teratonibildnng  nur  auf  zeitliche 
und  graduelle  Ditferenzen  desselben  Gesehebens  beschränke.  D.  von  Velitz 
exstirpirte  eine  Dermoidcyste,  in  deren  Wand  ein  Gebilde  lag,  welches  anatomisch 
vollkommen  einer  Hamme  glich,  die  Colostrum  enthielt. 

Eine  frei  in  der  BauehhOhle  liegende  Dermoldeyste  ssh 
Rüge'**)  nnd  Veit  '^^)  eine  Dermoidcyste^  die  nur  mit  dem  Netze  zusammenhing. 

Ein  p  a  t  o  o-n  om  5  se  h  e  s  Z  e  i  e  h  e  n  znr  Diagnose  will  Kochkr  i'^- 
in  der  Fornibarkeiit  des  'l'iimurs  linden.  Durch  lanfrsanien,  länger  andauernden 
Druck  soll  uiau  eiue  deutliche,  läugere  Zeit  auhalteodc  Delle  erzeugeu,  waa  au» 
der  BesehaffiMiheit  des  Gysteninbaltes,  die  binfig  eine  ghwerUttlhnliehe  ist«  erkllrt 
wird.  Zuweilen  soll  man  bei  festem  Drucke  eine  Art  Haarknistem  fllhlettf  nnd 
zwar  dann,  wenn  der  Cysteninhalt  aus  Epithel,  Fettmassen  nnd  grSssereo  Haar- 
mengen, sowie  einer  entsprechenden  Flüseigkeitsmeuge  besteht. 

Den  Durchbruch  einer  Dermoidcyste  in  das  Kectam,  mit 
dem  die  Cyste  verwachsen  war,  beobachtete  Janvuin '^') ,  einen  «oldien  In  die 
Vagina  bei  einer  Sdiwangerea  Collinowobtb.  >*«)  BOftOUt^**)  sah  einen  Fall, 
in  dem  beide  in  Dermoide  umgewandelte  Ovarien  dieht  Munnander  gelagert 
waren  und  dif  Zwi-^chcüwand  zwischeu  den  'l'nmoreu  usurirt  war. 

Fälle    von    Stieltorsion    theiien    Heibrunn       ,  Wctterorkn 
Lazaecs'*^;  uud  Nelson**'»)  mit  Im  Wettebgken 'sehen  Falle  starb  die  Kranke 
an  Itens. 

Fille  von  Dermoidoysten  bei  gleiehseitiger  OraTlditftt 

erwähnen  Knowsley  Thorntox  Mcnde  Staude"»),  v.  Tischendorf »") 
und  Md&ay.         Im  ersteren  Falle  wareu  beide  Ovarien  dermoid  depenerirt. 

Zu  den  grossen  Seltenheiten  zählt  es,  weuu  die  Dermoidcyste 
ein  Geburt 3 hindern iss  bildet.  Solche  Fälle  sahen  Aleesbrxo  und 
DoNAT.  Ersterer  legte  die  Zange  an,  woranf  der  Tumor  ans  dem  Anns  vor* 
fid.  Der  Tumor  wurde  post  partum  vom  Kectum  aus  entfernt.  Im  DONAT'scheo 
Falle  wnrde  die  Cy.Hte .  die  das  nelnirt'^liindcrniss  bereitete,  pimrtirt,  wodurch 
etwas  liaiim  geschatl'en  wurde  und  die  abf^-estorhene  Frucht  estrahirt  werden 
konnte     Die  Entbundene  starb  au  Sepsis  und  fand  sich  bei  der  Sectiou  eine 
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Dermoideyste  des  linken  OFarium.  OilstbOm'^)  entfernte  bei  einer  fUseh  Ent- 
bundenen, die  einen  recto-va finalen  RiM  neigte,  «ne  ans  dem  Reetam  in  die 
VagioA  hervorgetretene  Dermoidcyste. 

Die  Verelterimg  der  Dermoidcysten  machte  Hkrman  ^'^)  zum  Gegen- 
•tnade  einer  eigenai  Arbeit,  deren  büinlt  aidi  in  folgende  knne  Sitze  inMunmen* 
haaaa  lässt.  Eiterung  begttnstigt  zuweilen  die  Heilung.  Dies  gilt  namentlich  von 
unilociilftren  Cysten  mit  ErölTnung'  in  die  Vagrina.  Kleine  Cysten  'wachsen  bei 
Eiterung  ort  sehr  rapide.  Polypös  sieb  au«  der  Perforationsöffnungr  TorstÜlpende 
Cystentbeile  stosaeu  sich  von  selbst  ab  uud  können  leicht  acti?  entfernt  werden. 
DieeoB  Nntnrrerfnliren  int  nar  denn  nadttttthmea,  wenn  ee  leieht  aatfolirbnr  ist. 
Hat  aieil  die  vereiterte  Cyste  entleert,  so  zieht  sich  deren  Wand  zusammen.  Sie 
heilt  aus  oder  hinterlflsst  einen  bedeutiiiii^^Ioc^en  Sinus.  Die  Perforattonsöffnung 
soll  vorRiebtig  erweitert  werden  und  hat  man  die  festen  Tnmorbestandtheile  vor- 
sichtig zu  entfernen,  ^^ach  Perforatiun  in  die  Blase  ist  die  Cystotomie  vorzu< 
»elunen  nnd  nidit  die  foroirte  IKIetntion  der  Oredim.  M  mnltlloenlirer  Cyste 
ist  es  wegen  der  m  beAreiitenden,  lange  nndenemden  IHtening  iweekmflsslger, 
nn  laperotomiren. 

Bei  Complication  von  Dermoidoyste  uud  Carcinom  hat 
man  nach  Kbdkenbesg '^')  zu  unterscheiden,  ob  sieh  das  Carcinom  aus  den 
eliankteristisehen  BestaadtheUen  den  Dermoide!  selbst  entwiekelt  oder  ob  es  Bieb 
aas  einem  Theile  dra  neben  der  Dermoldeyste  erlialten  gebliebenen  Chrarisl' 

gewebes  bildet  oder  endlich,  ob  es  sich  um  eine  Cyste  handelt,  welche  vom  Anfang 
an"  nur  in  einem  Theile  ihrer  Innenfläche  den  Charakter  der  Cutis  zeigte ,  zum 
Theile  aber  Anfinge  glandulärer  Bildung,  welche  später  oarciaouiatös  entarteten. 
Int  ersteren  Falle  bandelt  es  sich  daher  um  eine  carcinomatöse  Degeneration  einer 
typisebea  Dermoldeyste ,  im  letiteren  aber  am  eine  Oombinatioa  von  Caieinom 
nnd  Dermoid. 

Die  b!nde^ewol>i^r^'"  und  muskelbaltifren  Neubildungen 
des  Ovariuras  gelten  als  selten.  Die  prrosse  Reihe  einaehlägiger,  in  den 
letzten  Jahren  publicirter  Fälle  spricht  aber  gegen  diese  bisherige  Annahme.  Die 
in  den  lotsten  Jabren  bekannt  gewordmen  FKile  rind  folgende:  ManN***), 
Cabtkr  TEBlUtt  (eine  77jährige  Frau  betreffend),  SKKGBa*"),  Warden  ^«*), 
Münde  ^86^^  Pomorskt 's^^)  (gleichzeitig  mit  Sfieltorsion^  Ostrogradzky  (drei 
Fälle;  und  COE.  ^^^)  Sims  'ö»)  sah  ein  verkalktes  Fibrom,  Okthmann  '  "^  ein  Myxo- 
Hbrom  beider  Ovarien,  C.  Braun cm  Myom  bei  gleicbzeitigeui ,  myouiatö^iem 
Utems  and  Lamuiü  ^**)  ein  beiderseitiges  OvarialBbrom  bei  fibromyomatOser 
Degeneration  d^  Uterus.  Petkrs  i")  operirte  ein  37  Kilo  schweres  Fibrocystom 
des  Ovariums  und  Bvford  ^''*)  einen  p^Ioicben  Fall.  Kin  Fnicum  in  seine'-  Art 
theüt  VioxARD'*")  mit,  einen  myomatösen  Ovarialtumor  bei  einem  l7jähri;,'en 
Mädchen,  der  angeblich  gestreifte  Muskelfasern  enthielt.  Die  meisten  dieser  Beobachter 
beben  hervor,  dass  gleieliseitig  Awntes  bestand. 

Erst  in  den  leCaten  Jabren  wurde  dasEndothelium  des  Ovariums 
einem  {renaueu  Studium  unterzog-en  uud  demselben  eine  8elbständi?e  Stellung 
unter  den  malignen  Neoplasmen  eingeräumt.  Man  unterscheidet  das  E  n  d  o- 
thelioma  in  tr  avasculare  und  Am&  Endothelioma  l^nij)haticuin. 
Ersteres  stammt  von  den  Endotbelien  der  Blntgefksse  her,  letssteres  von  jenen 
der  LympbgeflUwe,  beuebnngsweise  ansgehend  von  den  gleichwerthigen  endo« 
thelialen  Zellen  des  Bindegewebes  und  sich  entwickelnd  innerhalb  der  Lympb- 
gpalten  und  grösseren  Lymphgefässe.  Das  Enfiotheltoma  vasculare  scheint  in 
manchen  Fällen  eine  Vorstufe  in  dem  cavernösen  Hämatome  —  Gottschalk  — 
in  haben,  indem  sich  dann  erst  seenndAr  die  endothelialen  Wnehemngen  in  jene 
prifotmirton  BlntrAnme  einstfllpen.  Die  Rndotbeliome  kOnnen  sehr  gross  werden. 
Sie  besitzen  eine  glatte  Oberfläche  mit  knolligen  Hervorragongen.  Letztere  ent- 
halten in  ihrem  Inneren  gehimfthnliehe  oder  sottig«,  sobwammige  Waohernagen, 
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die  weich,  morseb .  brüchig  Bind.  An  anderen  Stellen  findet  sich  festes,  derbei 
Bindegewebe.  Die  Endotbeliorae  gleichen  derben  Cystocarcinomen  oder  Cysto- 
Sarkomen.  Ihre  Hohlräume  sind  oft  noch  mit  Üüssigem  dunklen  Blate  gehUt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  drUsige,  kolbige  und  runde  alveollre 
HohlriniDe,  mit  Zetten  erAttlt  uod  du  beinahe  Tetleolire»  Stroois,  welebes  wu 
CapifUren  oder  Blutr.lumen  besteht,  in  denen  noch  erhaltene  oder  zertrQmmerta 
Blutzellen  oder  Fibringerinnsel  orefnnden  werden.  An  den  Epithelien  der  CapillareTi 
treten  nach  aussen  und  nach  dem  Lumen  2U  Wucherungsvorgänge  auf,  welche 
die  Lumina  kolbig  oder  thciiteriürmig  zu  Blutrftumen  erweitern  und  dann  eineo 
mit  BtotkOrpereben  geflÜIteii  Aehsenstnncr  «ines  8.  g.  diHaenartigeii  ZeilunHelilaiinim 
bilden.  Das  Gnindgewebe  zeigt  eine  meist  tiieilweise  oder  gus  myxomatiiie 
Beschaffenheit  und  fast  überall  findet  man  hyaline  Degeneration  der  Endothel- 
lelleo.  Diese  Tumoren  sind  entschieden  maligner  \atur.  Bisher  sind  erst  zehn 
Flllle  von  Endothelioma  oiorii  bekannt,  und  zwar  die  Fälle  von  Leofüld^*'), 
Makchand  1»**)  (2  Falle),  Flaischlen  i""),  Olshacsex ^«Oj,  Mary  Dixon  Jones"'), 

ECKHABDT>«*),  POMOBSKI         D.  7.  YBUTZ*««)  Und  BOLDT. 

Besttglieh  des  Carcinoma  ovarii  wäre,  wie  bereits  theilweise  e^ 

w.ihnt  wnrde,  hervorzuheben,  dass  Freund  jun.  ^"^i  selbst  bei  anscheinend 
unfrüostif^en  Fitllen.  bei  denen  eine  radicale  Operation  nicht  mehr  möglieh  ist, 
weil  bereits  Metastasen  da  sind  oder  die  Umgebung  schon  ergriffen  ist,  eine 
Beieotion  oder  nur  tbeUweiae  E<x8tirpntiOD  dea  erkraaklon  Ovarinma  «aempfitUt, 
da  der  Kranken  dnroh  einen  aolehöi  operattven  Bingriff  für  eine  kOrsere  oder 
längere  Zeit  Besserung  venehafft  wird,  ja  selbst  ein  längerer  Stillstand  des 
Leidens  hcrbeiisrcföhrt  wird.  Namentlich  hebt  er  hervor,  da^*  durch  den  opera- 
uveu  Eintritt  re^elmflssi^  der  mit  dem  Ascites  vergeseilscbattete  Hydrothorax 
zum  ächwinden  gebracht  wird.  Fheund  steht  demnach  in  dieser  Kichtuug  hin 
im  Oegenaatse  an  den  biBfaer  herrsdiraden  Ansichten,  denen  an  Folge  daa  Gandaonif 
wenn  es  bereits  vorgttehrltteiier ,  als  ein  ^Noli  me  tangere*  angesehen  wird. 

In  neuester  Zeit  wurde  auch  das  Wechsel  verh.lltniss,  welches 
zwischen  dem  Carcinome  des  C'or^u«u^ert  und  jenem  des  Ovarium 
besteht,  erwlhnt.  Bbichxl*^*)  stellt,  gestfltat  auf  mehrere  cinsehlig^  Nie, 
drei  Mögliehkeiten  anf,  die  bei  derartigen  Oomplieationen  vorkommen  kOuun. 

Bei  einem  primnren  Mterascarcinom  ist  das  OTarinm  secondir  metastatisoh  erkrankt 
oder  umgekehrt.  Ein  primftres  Ovrfri.ilcrirfinom  hat  sfcundfir  die  Corposmncosa 
ergriffen.  Beide  Organe  erkranken,  unabhängig  von  einander,  gleichzeitig.  Bei 
secundärcr  AÜ'ection  der  Uteruscorpusmucosa  glaubt  er,  eine  Verbchleppuag 
des  Carcinomvims  vom  Ovarium  her  aef  die  ütermmneosa  naeh  dem  Modsi 
des  Transportes  des  befruchteten  Eies  annehmen  zu  mliesen.  Am  wenigsten  Be- 
weise findet  er  für  die  Annahme  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  von  Uterus  und 
Ovarien.  Die  !*Jf)!lM'S*ff'l!i'erungen.  die  er  für  die  Praxis  zieht,  gehen  darauf  hinaus, 
bei  jeder  Uterui>exätirpatiun  wegen  Corpuscarcinom  auch  die  Ovarien  zu  eatfernea 
und  umgekehrt  bei  Exatirpation  carcinomatOser  Ovarien  die  Uterusmueoea  asf 
Cwreinom  an  prflfen.  Littaukb**')  wendet  sieh  gegen  die  Annahme,  dass  dss 
Carcinom  des  Ovariuma  naeh  dem  Modos  der  Wanderung  des  iMihtehteten  Eiei 
fiiif  den  Uteri!«;  i't>>ertragen  werden  könne,  wenn  auch  ein  Zusammenhang  zwischen 
Corpusmucüsa  -  Carcinom  und  Ovarialcarcinom  anzunehmen  sei.  Er  glaubt  nicht, 
dass  die  All'ection  der  Ovarien,  resp.  der  UterusmucoMa  alü  Metaiita^^e  aufza' 
fassen  sei,  sondern  dass,  ebenso  wie  gotartige  Erkrankungen  des  Ovarinrns,  gut- 
art%e  Wneherungen  der  Utemsmimwa  bervoraarafen  im  Stande  seien,  das  OIcioIm 
auch  bei  maligner  Affection  des  Ovarinm  geschehen  könne.  Ebenso  können  bös- 
artige Erkrankungen  der  rtcrusschleirahaut  s^^lche  der  Ovarien  nach  sich  ziehen. 

Bezüglich  des  seltenen  ^arhoma  ovarii  liegt  die  interessante  Mit- 
theilung MCnchmeyer's vor.  Ein  Sarkom,  welches  ein  Geburtshinderniss  bildete, 
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wurde  vergebUeh  zu  reponiren  Tmuebt.  Scliliesslich  muute  perforirt  wcfdtn. 
Vier  W(»chen  nach  der  Entbindung:  wurde  das  Gebilde,  ein  Spindelzellensarcom, 
operativ  entferat.  Abgesehen  von  einer  Reihe  operirter  Fälle -^Vi  wurde  über 
dieses  Neoplasma  des  Ovariiim  im  Verlaufe  der  letzten  Jabre  nichts  Neues  pnblieirt. 

Tnb^rkalose  des  OTarinms.  ToberknlOse  Erkrankung  der  Cysten- 
wud  8«]ieo  DoBBBr*^*)  vnd  Sasnoxb.***)  Eine  angebliebe  pfimlra  Tob«rknloM 
des  Owinms  sah  Tuttlb,s>«) 

DieVer.lnderunoren,  welche  die  Ovarien  bei  Fib romyoma 
uteri  erleiden,  erforsclitf  Popow.  ^iSj  Seiner  Arlcit  liesren  die  Ovarien  von 
20  Kranken  2U  Grunde.  Er  iüud  m  meiir  aiä  der  iiulue  der  Fälle  die  Ovarien 
vergrOnert,  trotsdem  ihrer  «loht  wenige  von  Frauen  hefsttminteDy  die  beidte 
der  Climax  näherten.  Die  Ergebnisse  seiner  Forschangen  sind  in  mikroskopisober 
Beziehung  folgende :  Die  Ovarien  erleiden  fast  immer  Veränderungen ,  die  mehr 
oder  weniger  ausgesprochen  '^ind  uod  bald  die  OberÜächc  f  Alhüp-inf^-^  i  ^  bald  das 
Farenchym,  d.  b.  die  Follikel  betreffen.  Am  mei^iten  sind  VerduderuDgen  des 
interstitieUen  Gewebes  sn  beobaobten,  wobei,  wie  eine  bestlndige  Erscheinuog, 
die  Vorwoehemng  des  Bindegewebsetremas  mit  VergrOnemng  der  Haaee  des 
Orarinma  angetroffen  wird.  Dieser  interstitielle  Process  erscheint  bald  längs  der 
ganzen  Corticalschicbte  gleiebmSs'ig  vorhreittt  oder  trifft  er  das  Gewebe  örtlich 
in  Form  kleiner  Nester  oder  ist  er  eudiicb  zugleich  auch  in  der  Peripherie  der 
Geflsse  uod  Nervenfasern  bemerkbar  uod  obarakterisirt  er  sich  durch  Verdickung 
der  Geftaswand  mit  enccea^Ter  YereDgenrng  der  Lmnina  nnd  diueh  Verdidrang 
dea  Perinenriams  der  Nervenfaa«rn  mit  Atrophie  der  einaelnen  Faaem,  Ee  nelimen 
dabei  die  Follikel  des  Eierstockes  einen  zweifachen  Antheil;  entweder  a)  beob- 
achtet man  cin«  Ti  vrr^'tflrkten  Wnchs  der  Follikel ,  wobei  jeder  Eierstock  aas 
mehreren  kleinen  ilohlungou  m  bestehen  scheint  (kleincystische  Degeneration^ 
bit^tologisch  die  GRAAF'schen  Follikel  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Eutwickluug 
dantellend ;  oder  h)  die  Follikel  gehen  an  Grunde,  atrcairen.  Dieter  Atreeie  aind 
die  primären  und  die  GfiAAp'schen  Follikel  nnterworfen.  Dieselbe  Atreaie  findet 
auch  bei  der  s.  g.  kleincystisehen  Degeneration  statt,  wobei  der  Grösse  der  aus- 
gedehnten Follikel  entsprechend  Corjiora  aibicanda  entstehen.  Diese  Verf^dung 
der  hyperplastischen  Gbaaf  sehen  Follikel  ist  der  häutigste  Ausgang  der  Uo^ho- 
rUh  foliioularif.  Die  Corpora  aiiteemtia,  die  dann  atatt  der  TerOdeten  Graaf- 
Mhen  Follikel  da  aind,  eharakterisiren  eieh  doreh  die  Abweaeaheit  der  Dotter- 
zellen. Zuweilen  findet  man  im  Centram  oder  in  der  Perij  lu  rie  Pigmenthäufchen, 
Reste  einer  vorausgegangenen  Blutung  in  die  Uöble  dea  Follikels.  Die  Mtfk- 
substanz  einiger  r>varien  ist  sehr  gefilssreich. 

Die  Therapie  der  Ovarialtumoren.  Ganz  vereinzelt  nur  taueheu 
noeh  hier  nnd  da  Hittheilnngen  anf ,  die  daranf  hinweiaen ,  daia  man  die  Ovarial- 
cyaten  aneh  mittelst  der  Punction  zum  Schwunde  bringen  kOnne.  Eine  solclie 
Mittheilung,  eine  einkammerige  Cyste  betrelVend,  bringt  Rosxer.2t  ^  j)er  jetzigen 
Zeitströmung  zu  Gute  zu  halten  ist  der  nenerdiugs  wieder  autuuchende  V<irschlag, 
die  Ovarialcytiten  mittelst  des  elektrischen  Strumer^  zur  ächrumptung  zu 
führen.  Noegoebath will  dies  in  sechs  FlUeo  mittelst  dea  nnterbrochenen 
Strömen  eraieit  liaben. 

Die  Ovariotomi  e.  Die  Indicationen  zur  Vornahme  der  Ovariotomie 
sind  bei  maligner  Krkrankuog  des  Ovariums ,  wie  bereite  oben  erwihnt  wurde, 
durch  Freuxd  juu.^^^;  wesentlich  erweitert  worden. 

BaSTOCK"»)^  Lawsox  Tait  ,  Barnes --ij  uod  Manzell  MüLLLiN-^") 
heben  ala  Indieation  bei  kleinen  h1lhnereigro«8en  Dermoid^sten  die  nnverhftltniaa- 
mlaaig  heftigra  Sehmerxen,  welche  diese  kleineu  Tumoren  enengen,  hervor. 

Coe'^^)  macht  auf  einige  Contraindicationen  der  Ovariotomie, 
reepective  anf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche  Erkrankungen  anderf>r  ^»rgane 
bei  der  Ovariotomie  mit  sich  bringen.    Kr  bebt  insbesondere  Uerzerkraakungen, 
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FettdegeaeratioD,  Erweiterung  und  Mitralfebier  des  Herzens  hervor,  die  bei  Ver- 
»l>reicbung'  von  Opirnn  pregen  die  Schmerzen  nach  vorgenommener  Operation  einen 
üblen  Ausgang  nach  sich  ziehen  köunen.  Auch  Lungeukrankbeiten,  deren  (it^eu- 
wart  vor  Vornahme  der  Ovariotomie  sieherznsteUea  onterlaasen  wurde ,  weil  sie 
kMoe  lifliironteeheiideD  Enehmniiogen  Tenumohten ,  geben  nieht  Mlten  die  Todes* 
nmohe  der  vorgenommenen  OTWiotomie  ab.  Du  Gleiche  gilt  von  Nierenerkran- 
inneren.  Vor  der  Operation  ist  dnher  dne  genaae  Untennobiing  der  Bnut*  ead 
Bauchor^ane  vorzunehmen. 

Douglas^-*)  hebt  die  Gompiicationen  bei  Ovarialkystomen  hervor,  die 
wohl  dnreh  dieaelben  bedingt  eind,  nieht  aber  direet  mit  dem  Weebetbnme  der- 
selben snaammenblngeo.  Hierher  sihlt  er  den  Aseifees,  die  Albaminnrie,  den 
Marasmns,  sowie  die  Darmobstruction.  Aufikllender  Weise  bezeichnet  er  die  AUm* 
miniirie  als  eine  bfluflge  Complicatlon  und  erklärt  sie,  ebenso  wie  die  Sehwanger- 
sehaltsaibuminurie  ,  durch  den  Druck  des  1  umors.  Diese  Albuminurie  spiieht 
angeblich  nur  bei  geringem  Hpeeifischeu  Gewichte  für  Nierenerkraukuag. 

Trotn  der  bekannten  Gefabren  operirte  Kibbbp***)  bei  Gegenwart  eines 
JbtMrymna  aortae  und  Rbix  s-*^)  bei  G^nwart  eines  Vitium  cordis.  (Die  Diagnose 
scbwsnkte  zwischen  Insutticienz  der  Aorta  mäStmoBia  oHit  veno§i  nniatri)  Beide 
Kranke  überstanden  den  Ein;^rilf. 

BezQgLioh  des  Zeitpunktes  derVornahme  der  Ovariotomie 
sind  jetnt  alle  Faohminner  darüber  einig ,  mOf  liehst  frflbe  eiasugreifen.  Die  Be- 
weggrttDde  data  sind  folgende:  Die  Operationsteebnik  ist  bei  Ueinen  Tnmoiea 
eine  leichtere,  als  bd  grossen^  nidit  selten  sind  kleine  Tumoren  maligne,  doch  ist 
dies  sehr  schwer  zu  diagnostioiren  •  jeder  Zeit  können  schwere  Complicationea 
hinzutreten,  wie  Ruptur.  Vereiterung'  der  Cyste,  Schwanfrergchaft  u.  d.  m,, 
wodurch  die  Prognose  wesentlich  getrübt  wird.  —  Küstxee*-'),  Bkkhm -*^), 
LlOPOLD^*»),  OaiTZAN^^o),  LÖHLKIN'")»  SANDBBEO.  3^2)  Tbbillon  Tertritt 
den  gleichen  Standpnnkt,  falls  Tornon  des  Stieles  eingetreten  ist  Je  früher  man 
hier  operirt,  bevor  noch  Ruptur  der  Cyte  und  Gan^Än  einorctreten  ist,  desto 
günstiger  wird  die  Prognose»'.  Die  Verhältnis-«'  sind  die  gleichen,  wie  hei  einer 
gewöhn  liehen  Uvariotomie.  Ist  aber  die  Ruptur  bereits  eingetreten  und  schon  eine 
ausgesprochene  Peritonitis  da,  so  ist  die  Diagnose  ungünstiger  geworden.  Tkots* 
dem  mnss  man  aneh  nntcr  solehen  Verhältnissen  operirra,  da  bei  ünterlassnng 
eines  operativen  Eingriffes  die  Kranke  su  Gmnde  geht  und  man  hoffen  kann, 
die  Kranke  mittelst  der  Operation  zu  retten.  Der  frleicduMi  Anpi'^lit  ist  Mt  xdk.  -^'i 
Die  hinzutretende  Peritonitis,  ob  acut  oder  chronisch,  ist  ihm  geradezu  eine 
lndicaiion  zur  Operation. 

Das  Gleiche  gilt,  wenn  als  Oomplieation  Gravi ditit  hiniatritt. 
LöBLEiN  '-  '^)  aber  und  Andere  sind  hier  fDr  gewisse  Uinsdirinknngeo.  Er  laAet 
an.  zu  individualisiren  und  nur  bei  rasehem  Wachsthume ,  sowie  bei  Entzündungs- 
erscheinufi^en  kleiner  Tumoren  zu  operiren,  weiterhin  bei  grossen  Tumoren  und 
auch  bei  nur  wahrscheinlich  zu  erwartender  mechanischer  Behinderung  der  Geburt. 
Kaeh  Lee^**)  soll  man  operiren,  wenn  der  Tumor  im  Becken  liegt,  dagegea 
abwarten,  wenn  derselbe  boeh  oben  steht  nnd  der  Stiel  ein  langer  ist.  Tebillon***) 
behauptet,  dass  die  Operation  im  dritten  bis  fOnftea  Gravidititsmunate  die 
besten  Resultate  erfrebe.  In  den  letzten  Monaten  dagegen  solle  man  die  Operation 
womöglich  bis  nach  der  Geburt  ver^ehiebpn.  Auch  MöNDK^saj  nieint,  die  Gravidität 
werde  desto  .nicberer  nieht  unterbrochen,  je  früher  man  operire.  Man  könne  einen 
beginnenden  Abort  in  Folge  des  Drnekes  von  Seite  des  Tamors  dnreh  die 
Operation  aufhalten.  Warm  befttrwortea  die  Ovariotonde  bei  Oraviditlt  FiH- 
UNG23»)  und  Veit  s*«-),  sowie  Mabtix. '-*»  ;  Spencer  Wells  2*2)  g^^g^^  scheine 
ihm,  dass  der  Verlauf  der  Gr.nvidität  durch  ein  Ovarialkystom  ab^ektlrzt  werde. 
Bei  Erreichung  des  normalen  .Schwangereehattsende«  aber  plit-^'e  1  udtsreburt  unter 
grosser  Erschwerung  der  Geburt  und  nicht  selten  mit  Tod  der  Mutter  einzutreten. 
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Er  empfielitt  im  Oegentatse  sa  Anderen  vor  Allem  die  Ponetion,  der  dum  ^ter 
ent  die  OveTfotomie  za  folgen  habe. 

OL?HAr$EN  macht  auf  den  wichtigen ,  bisher  tlbcr^ehenen  Umstand 
aufmerkäRm ,  das«  die  T'nterbreohun>?  der  Schwangerscbaft  zuweilen  erst  Monate 
lange  nach  geluogeoer  üvariotomie  eintrete.  Bedingt  sei  dies  wahrscheinlich  durch 
m  Stüde  gekemmcne  Adhisiooen  des  Uterus ,  die  denselben  zerren  oder  dadurch, 
data  die  ünterbindnog  von  Qefttsen  während  der  Operation  naditrSglieli  an 
GirenlationBBtörangen  in  den  Uternswftnden  und  an  der  Placentaratelle  fttbre. 

Bezfi^rlich  der  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Vornahme  der 
Ovariotomie  meint  Wilson '♦*\  es  sei  «m  besten,  während  der  Menstruation 
2u  operireo,  da  der  luenstruale  Blutäuss  der  Entstehung  einer  Entzündung 
▼orbenge.  (I) 

Was  das  zweite  Ovarium  anbetriffi,  so  ▼erlült  man  neli  jetst 

mr.trlichst  exspectativ  beztlg^Uch  desselben.  OlshaüSEN  sagt,  dort,  wo  das 
eine  Ovarium  evident  maligne  erkrankt  ist  und  sich  die  Patientin  im  Climak- 
terium  befindet  oder  demselben  nahesteht,  wird  man  bei  dem  geringsten  Ver- 
dadite  der  Erkrankung  aneh  das  aweite  Ovarium  mit  wegnehmen,  ja  man  thul 
bol  alteren  Frauen ,  wenn  es  sich  um  Gareinom  oder  Papillom  des  einen  Ovarinm 
bandelt,  gut,  das  zweite  Ovarium  auch  dann  an  esttirpiren ,  wenn  es  noch  ganz 
gesund  ist.  Ist  aber  das  Individuum  noch  jun?,  so  igt  zuweilen  die  Kntscheidung- 
schwierig,  wenn  das  zweite  Ovarium  vergrussert  ist  und  eine  Anzahl  erheblieh 
vergrösserter  Follikel  aufweist.  Bei  beschränkter  Zahl  solcher  letzteren  begnügt 
er  sieb  mit  dem  Anfndditaen  derselben,  allenfalto  nmslnmt  w  noob  die  8ehUta* 
mnng  mit  Gatgut.  Unter  Umständen  reaeeirt  er  dieses  Ovarinm.  Uaxtis**^ 
trachtet  auch  onter  solchen  Verhältnissen  mit  der  Reseetion  auszukommen  und  ist 
in^ofcrne  mit  dem  Erfol^re  seines  Vorgehens  zufrieden,  als  er  in  einigen  Fftüon 
nach  der  Heseetiou  bei  gleichzeitiger  Entfernung  des  kystomatösen  auderen 
Ovariums  nachträglich  Schwangerschaft  eintreten  sah.  Er  hat  hierbei,  abgesehen 
von  der  Sterilisation,  die  der  ptöttUeb  berbeigeAlbrten  Climax  nieht  selten  folgenden, 
niebt  unerheblichen  Beschwerden  im  Au^e.  Nicht  viel  anders  spricht  sich  SFENCF,a 
WELt-S-'")  aus,  sich  darauf  stllt/end ,  dass  117  seiner  1000  Operirten,  die 
heirateten,  nachträglich  228  Kinder  gebaren.  —  MacAüLKY '*^}  —  Jextzer  2*») 
schliesst  sich  diesen  Anschauungen  an,  dabei  hervorhebend|  dasa  eine  zweite  nach- 
trigliebe  Ovariotomie  wobl  niebt  direet  gefilbrlidier,  aber  teebniseb  bedeutend 
sebwier^;er  vorannebmen  sei.  Radiealer  will  D.  v.  YUhStZ***)  vorgeben.  Bei  bSe- 
attigen  Geschwülsten  des  einen  Ovarium  (b^  soliden  bösartigen  oder  Flimmer- 
PapillSr - GeBchwdl-^tf'n  s<-l!  dns  andere  immer  mit  entfernt  werden,  aiir»h  wenn 
es  fjanz  jjesund  erscheiut ,  und  zwar  deshalb .  weil  nahezu  mit  Gewissheit  zu 
erwarten  steht ,  d&ss  dasselbe  bioneu  Kurzem  iu  gleicher  Weiüe  erkranken  werde. 
Die  Reseetion  des  partiell  erkrankten  Ovariums  will  er  HAsm  gegenflber  mebr 
eingeschränkt  wissen.  Dieselbe  darf  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  bei- 
spielsweise einerseits  ein  vollständig  gutartiges,  glanduläres  Kystom  und  auf  der 
anderen  Seite  ein  Hydrops  foJficulmnim  da  ist.  Er  begründet  seine  Ansichten 
damit ,  dass  durch  das  allzu  expeetative  Verfahren  bei  der  ersten  Ovariotomie  da8 
Mortalitätsproeent  der  zweiten  auf  26*15  ansteige,  eine  hohe  Ziffer,  die  durch 
die  naditrigliebe  Erkrankung  des  zweiten  Ovarium  bedingt  w«rde. 

Fälle  zweimaliger  Ovariotomie  bei  ein  und  derselb en  Per> 
« 0  n  wurden  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  publicirt.  Beispielsweise  mf>gen 
die  einschlagigen  Fälle  von  Nii.se.v-  ').  Kinloch^^^j^  Rcharff -''i.  Dldlky-"*) 
und  Gersuky*''';  angeführt  werden.  Nach  JENTZER^»«)  soll  bei  der  zweiten  Ovario- 
tomie die  Ineision  neben  der  alten  Narbe  gemacht  werden,  und  zwar  immer  auf 
der  der  ersten  entgegengesetttsn  Seite.  Die  Mortalität  der  zweiten  Ovario- 
tomie berechnet  er  aus  77  Ffillen  auf  10*52^  ^ ,  so  dass  dieselbe  nach  ihm  also 
niebt  sebleebteTi  vielieieht  gar  noob  besser  ist,  als  die  der  ersten  Operation.  Daa 
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Hiudgkeitsprocent  der  zweiten  OperatHHI  beredinet  er  auf  1'6%.  Nothwendig' 
wird  nach  ihm  die  zweite  OperAtion  «iiiwisi  inoerhalb  der  eretea  5  Jahre  naeh 
der  ersten. 

Fälle,  in  denen  die  Ovariotoniie  bei  ein  und  deraelben  Per- 
son dreimal  naeh  einander  voi^enomnien  wurde,  tfaeilen  Mondk*^')  nnd 
Btfobd**^)  mit 

Ueber  ausscrgrewöbnliche  Complicationen  uud  unange- 
nehme Zwischenfälle  während  der  Ovariotoniie  wird  in  den  letzten 
Jahren  mehrfach  berichtet.  Wasseige  ^^'^j  machte  die  Laparotomie  wegen  ver- 
eiterten eitranteiinalen  Fm^tni^es  nnd  fand  neiwnbei  eine  eboifalla  ▼ereiterte 
Dermeideiyste.  TMtTBS**')  eutipirte  einen  HydrooepfaRneDtonior  nnd  fand  neliea- 
bei  beide  Ovarien  eystiscb  degenetirt.  Die  Kranke  genaa.  Christowitbch'*^)  ent- 
fernte unter  pfrofsen  Mfüton  ein  ^oaaea  Ovarialkystom ,  konnte  aber  eine  gleich- 
zeitig hydroiicphrctisch  degeuerirle  Nier«*  nicht  initentfrrnen.  Die  Krnnke  starb. 
POTTEü  ''■^j  operirte  wegen  eines  Uvariaikystomes  und  fand  ausser  diesem  noch 
eine  ParaoTarial^te.  Tatloe**^  entfernte  ebe  growe,  nicht  ▼erwaehaene) 
reehttsciti^e  OvarialcyRte.  Naeh  Durchtrennung  des  Stieles  pl.-it/.teo  unterhalb  des- 
selben eiuige  cktatische  Venen.  Während  der  Unterbindung  derselben  füllte  sich 
die  Vena  rlioca  communis  ganz  auffallend.  Als  er  dieselbe  sanft  berührte,  barst 
sie.  Sie  wurde  unterbunden  und  die  Kranke  genas,  filasenverletzungea  bei  der 
Ovarioiomie  theilen  Bosckel>°«),  Jackson  ^«^},  sowie  Wbstrema&k  und  Auhsl'**) 
mit  Nach  Jackson  betrigt  die  HortaUtftt  naeh  loleben  Blasenrerletoongeo  30*/»* 
Ureterenverlctzungen  ereigneten  sich  in  den  Fällen  Rein's  und  Schopfes.  5*») 
Ersterer  nühte  das  obere  Ende  do^  durfb^chnitteneu  Uroter>  in  die  Bauchwunde 
ein  und  genas  die  Kranke.  Letzterer  (iurobschnitt  den  rechten  Ureter  bei  Exstir- 
pation  eioer  mtraiigamentären  Cyste.  Er  nähte  die  beiden  Cretereueuden  zu- 
sammen nnd  die  KTanke  genaa  ebenfalls.  7  Woehen  später  starb  die  Kranke  an 
einem  anderen  Leiden  nnd  fand  sieh  bei  der  Seetion  der  verletzte  Ureter  wieder 
vollkommen  iotact.  Gezwungen  wurden,  ebenfalls  bei  Exstirpation  iotraligamen- 
tärer  Cysten,  den  Uterus  mitanentfemen  Ma&tin^"),  CaiA&A^'*),  Bantock>'*) 
und  Hager. 

Geradezu  als  Rttckschritt  mnss  man  es  bezeichnen  ^  wenn  sieh  Stimmen 
dafür  erheben^  den  Stiel  eztraperitonaal  an  Tersorgen,  wie  dies  MabdüBl*'*)  Te^ 
langt  Ancb  der  NeuerangSToreohlag  Kock's'-^*)^  den  Stiel  nieht  zu  unterbinden, 

sondern  mit  eint  r  Klemme  zu  fassen  und  diese  zu  versenken .  i^t .  ^vir  dies 
Zweifel -'^j  gunz  richtig  hervorhebt,  niehts  Anderes  als  eine  liückkehr  zur  altea 
cx traperi toncalen  Stiel bebandl ung. 

Abbot^'  )  plaidirt  dafttr,  bei  sehr  grossen  OvariaUnmoren  in  awei 
Sitattngen  an  operiren,  und  awar  aaerat  den  Tomor  mittelst  der  Pnnetien  tbeil* 
weise  zu  entleeren  und  dann  einige  Tage  darauf  die  Ovariotomie  vorzunehmen. 
ICr  meint,  das«'  Weiber,  die  einen  excessiv  grossen  Ovarialtumor  besitzen  und  in 
Folge  dessen  starii  herabgekommen  sind ,  die  plötzliche  Entfernung  eines  so 
grossen  Tumors  aus  ihrem  Orgauismu^  nicht  ertragen,  ihr  geschwächtes  Herz  ist 
nieht  im  Stande,  die  sieh  pMtsüeh  einstellenden  starken  BlntdroekaohwankungeD, 
die  bei  Elimination  des  Tumors  eintreten,  in  Oberwinden,  so  dass  in  derNarkeea 
loieht  der  Tod  an  Herzschwäche  erfolgt. 

Die  Technik  der  Operation  wurde  in  den  letzten  Jähren  kaum 
geändert.  \'on  manchen  Seiten  werden  die  Vortheile  der  Beckenhuchiagerang  der 
Kranken  bei  der  Operatloii  herrorgehoben.  Nene  loatrnmente  wurden  von  Afloa 
FnnnCB"«)  nndWit.B>7*)  eonstmirt  Ersterer  eonstmirte  eine  Cystenaange,  die 
das  Anstechen  der  Cyste  und  sofortige  Fassen  der  Wandung  zu  einem  Acte  maeht, 
wodurch  die  Bauchhöhle  vor  VerunreiniLMing  mit  dem  Cyf^rpniTih.iin'  cregcbfltst 
werden  soll.  Fritsch  giebt  eine  Pincette  zur  Interbiudung  des  Ötieles  undWllA 
einen  neuen  Ovariaitroicar  an. 
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Ueber  Ovariotomieen  bei  Kindern  im  Alter  vn  '2'  _  bis 
U3  Jahren  berichten  Hooks -^"),  Hamaker^*^),  Mackünzie  2^-;,  Pulütebnoff-'^), 
Dakby-»*),  Bell 286^^  Dobbzynski sowie  Scoatz-*^)  and  über  Ovario- 
tomie«!!  bei  alten  Prenea  in  Atter  tob  55  bis  82  Jahna  ANlMtT'*^), 
Datu'*»),  PmyocK**«),  Babmbss«^),  J08iPa8OK**>),  Tjbbbzbb*»*),  Hoican8.«»«) 
Nach  Babxes  ^"^)  liegt  die  Hauptgefabr  bei  alten  Ovariotomirten  in  dem  leichten 
Eintritte  eines  Deenbitag  und  mflMen  diese  Operirten  am  dem  Gnuide  hftitfig 
ningele^t  werden. 

Eine  Ovariotomle  bei  einer  Osteomelaeiseben  nahm  Breisry^^^)  vor. 
Von  der  Vagina  ans  operirten  bei  lildnen  Ovarialtnmoren  Lbofold**^ 

nnd  BOüiLLY.  2»*) 

SZAKo -"!'(,  sowie  SANBifÄXX  1111(1  ^ F.vsvR  ■■^^-''i  sahen  Ve  r  i  f  t  u  n ^s- 
erBcheinunfren  nach  Ovariotomieen,  hei  denen  als  desiaficirende  Flfiv-^i'.'- 
keit  eine  Sublimatäulutiou  benutzt  wurde,  doch  genasen  die  Kranken.  Wetiek. 
ORBS  dagegen  verlor  eine  Kranke  an  JodoformTergiftnng ,  bei  der  10  Ggrm. 
anf  die  verkohlte  Schnittfläche  des  Stieles  nnd  20  Cgrm.  auf  den  andren  Eier- 
•toek,  bei  dem  eini-'r  kleine  Cysten  punctirt  wurden,  gestreut  worden  waren. 

Im  Verlan fe  der  letzten  Jahre  wurde  den  in  der  Recouvaleseenz 
nach  der  Ovariotouiie  auttretenden  Complic a ti onen  eine  besondere 
Aafmerkaamkeit  zugewendet. 

In  erster  Linie  komnit  hier  die  Undnrebgingigkeit  des  Darm- 
eanales  in  Betracht. 

In  den  meisten  Füllen  iat  dieselbe  auf  einen  fehlenden  ^fofu.i 
peristalticus  zurUckzui'ülireu.  Zuweilen  kauu  das  Bild  einer  wahren  Darm- 
paraljse  vorli^iea.  Olshaüsbn  will  diese  Paralyse  davon  herleiten,  dass  der 
Darm  bei  der  Operation  zu  lange  der  äusseren  Lnft  an^esetxt  war.  Tebilloü. 

Eine  prf5ssere  Redentung  g"ebührt  der  nach  der  Ovariotomie  sieb 
zuweilen  einstellenden  Darmoc cl  u  s  i  t>n.  Nach  Hirsch  so*)  kann  dieselbe  auf 
drei  verschiedene  Weisen  su  Stande  kommen.  Der  Darm  verwächst  mit  der  Bauch- 
oder Stielwnnde  and  wird  dureh  Narbensng  abgekniektf  tewie  nndurchgängig. 
Es  entsteht  nach  der  Operathm ,  vielleieht  in  Folge  einet  dnreh  die  desinfieirende 
Flüssigkeit  gesetzten  Reizes,  eine  aseptische  Peritonitis,  die  zur  Bildong  flbrOeer 
Bindegewcbsstrftnge  fuhrt.  Letztere  fixiren  den  Darm  an  das  Netz  und  veranlassea 
weiterhin  Zerrung  und  Verlsgerung  desselben.  In  manchen  Fälieu  eodlich  i^t  der 
Veraehlnst  ein  rein  mechanischer,  eine  einfache  Einklemroong  des  Darmes,  eine 
Kaiekung,  veranlasst  dnreh  Verlagerung  der  Dirme.  In  die  beiden  ersten  Kat^rien 
fallen  jene  Ffille,  in  denen  der  Darmverscblnss  erst  lange  nach  vorgeoommener 
Operation  entsteht,  in  die  letzte  diese  FSllo  ,  in  denen  der  Prir-nverschluss  bald 
nach  der  Operation  eintritt.  Bezüglich  der  Prophylaxis  meint  ül.^uausbx  >*>^),  dass 
es  angezeigt  sein  dürfte,  die  Peristaltik  der  Därme  nach  der  Operation  früher 
ananregen,  als  es  bisher  gesehehe,  nm  etwaigen  antretenden  Undorchgängig- 
keiten  des  Darmet  bei  Zeiten  vorzubeugen.  Damit  ttbereinstimmend  hebt  Mohris^o*') 
hervor,  d^^s-  Lawson  Tatt  de^^hrilb  so  gute  Operation?resMlt;itc  bei  der  Ovario- 
tomie erziele,  weil  er  nach  der  Operation  Pnrgantieu  darreiche.  Dnreh  die  ein- 
geleiteten Diarrhöen  werde  eine  Kjisudation  im  Peritonealäaeke  behindert  und 
ebenio  ^ne  Ansammlung  von  Fltlssigkeiten  dateihst,  welehe  Hikrooigantsmen  als 
Nährflüssigkeiten  dienen  könnte.  Ist  die  Oeeluion  bereits  eingetreten ,  so  ist  die 
cinzi'^'c  richtige  Therapie  die  Laparotoniip  .  cventiien  die  Entero-,  beziebun^^iveise 
Uoiotomie ,  doch  darf  nir-ht  zu  spät  eiUL^rirriileu  werden  und  ist  es  dorn  L  ni.stande, 
dass  letzteres  gewöhnlich  der  Fall  ist,  zuzuschreiben,  dass  diese  seeundäre  Laparo- 
tomie bisher  so  angünstige  Resnitate  ergiebt.  —  Olsbaosbk  SKtJTSOH 
Lb  Bec"»),  Mdhdb»w),  Runge"»),  Hirsch  Salin»»»),  Dobrztmbki »U), 
DOHRN'i»  ,  KüMMEf  .  —  Seltener  nur  dürfte  die  Occlusion  des  Darraes  da- 
durch bedingt  sein,  da<)s  das  Netz  zu  kort  ist,  so  dass  es  nicht  in  ganzer  Länge 
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der  Wunde  über  die  Darm  schlingen  o'plprt  werden  kann  und  consecutiv  sich  cifift 
Darmaehlinge  an  die  Baucbwunde  anlutbet,  wie  dies  Nikberdino sah. 

Ueber  den  so  selten  der  Ovariotomie  folgenden  Tetanus  liegen  einige 
XittMug«!!  TOr.  8PBICBB  Wk.l8m>)  Mh  ihn  nntar  1189  Ovariototniaai  4  Male, 
nur  eine  ErgrUÜRie  genes.  Zwei  Fälle  erwtiint  Tbbillon  ,  einen  Im  «iaer 
Sechzigjabrigen ,  bei  der  die  Erkrankimj^  den  dritten  Tag  post  operttiotteni  an- 
bneh,  sah  Johnson,  ^^oj 

Eine  sehr  »eitene  Todesuräacbe  nach  gelungener  Ovariotomie  beoba<>btf  te 
Laxdsbebo.  32^)  Die  von  früher  her  allseitig  mit  der  Costalpleora  verwacbsüoea 
Lnsgea,  1m1  einem  Hoehstaade  des  ZwerclifeUeB  Im  swelten,  respeetive  im  dritten 
Intercostaiimnme ,  konnten  sich  naeb  Entfenmng  des  Ovarialtumors  nicht  aus- 
dehnen und  nach  abwärts  stf'i^rfn  .  so  dass  die  Tiiuchhohle  tbeilweise  mit  Luft 
von  der  Operation  her  gefüllt  i  lirb  und  die  Otxriiftche  der  Leber,  sowie  des 
Magens  vertrocknete.  Unter  Kinwirkung  von  Fäuiuiss  -  Mikroorganismen  der  Luft 
war  septisehe  Eritrankung  eingetreten,  der  die  Kranke  erlag. 

Verbtntnng  als  Todesnrsadie  naeh  gelungener  Ovarietomie  wird  drai- 
mal  erwfthnt.  Skutsch  ^^^)  verlor  eine  Kranke ,  bei  der  eine  Nachblutung  ans 
einem  Peritonealrip?^*»  eintrat  Int  KCDEL'schen  Falle  fand  die  Verblutung  vom 
Stiele  au8  statt  bei  gk'K•ll/.eitl^^er  Degeneration  deaMyocardes.  Cleveland's^^'*)  Kranke 
verblutete,  weil  eine  um  eine  Partie  des  Netzes  gelegte  Ligatur  durobscbuitt. 

Eine  sehr  heftige  Naehbintnog  trnt  in  einem  FaUe  etn,  den  Fekk- 
MANX<*»)  miltheilt  Dieselbe  fand  statt  ans  einem  Kisse  des  Ligamentum  latum 
zwischen  Uterus  und  Stumpf.  Die  BauchhJlhle  wnrde  wieder  er»lf^'net  und  die  blutende 
Stelle  um^tocheu.  sowie  abgebunden.  Die  Kranke  genas.  Von  einer  Nachblutung, 
die  eine  sehr  bedeutende  Hämatokele  erzeugte,  macht  ZIELISWITZ  Erwfthnung. 
Spftterkin  wurde  dieser  Blutergnss  anf        Wege  der  Elytrotomie  entfernt. 

Wenig  beaebtet  wurden  bisher  die  gegenseitigen  We  eh  selbe  ti  eh  na- 
gen swiseben  OTnrialtnmoren,  eventnell  Ovnriotomieen  nnd 
Psychosen. 

In  deu  letzten  Jahren  werden  vereinzelte  Fnlle  niitg-etheilt ,  in  denen  der 
Ovariotomie  psychische  Erkrankungen  folgten.  Aulkkld  meint,  dass  nicht  die 
Ovariotomie  als  solche  nnd  nach  niebt  die  Laparotomie  als  solebe  als  Ureaebe 
der  Psychose  angesehen  werden  dflrfe,  es  sei  vielmehr  wahrscheinlieh ,  dass  die 
betreffenden  Frauen  schon  mehr  oder  weniger  eine  Disjiosition  zur  paychisclien 
Erkrankung  in  sich  tragen.  Vielleieht  haben  sich  die  Einwirkun;j:en  schon  z« 
Summiren  begonnen  und  fehle  nur  eine  Gelegen heitsursacbe  zum  Ausbruche  des 
Leidens.  Diese  Gelegenheitsursache  gebe  die  eingreifende  Operation  ab,  ebenso 
wie  ja  nneb  die  Geburt  und  das  Woehenbett  den  Anstoss  snr  Erkrankung  geben 
können.  Oleiebaeitlg  theilt  er  einen  Fall  mit,  in  dem  das  Ijeiden  den  vierten  Tag 
post  operationem  ansbrach.  Von  anderen  Seiten  aber,  wie  von  Thomas  Gaillard 
Thomas"*)  und  Kekutzman'X  "»),  liegen  Mittheünni'en  vor,  die  dafür  zu 
sprechen  scheinen,  dass  auch  nicht  hereditär  beiastete  ir'rauen  nach  der  Ovario- 
tomie p^ehisob  —  nnd  «war  an  lfdaneholie  nnd  aenter  Manie  —  erkranken 
können.  Bei  soleben  Frauen  soll  suweilea  die  Bildung  des  Ovarialtumovs  dieVer* 
anlassnng  des  Leidens  sein  und  letzterer  nach  der  Ovariotomie  wieder  schwinden, 
wie  dies  Terillon^*")  in  einem  Fnlle  beobachtete.  Die  Ovariotonii*»  kann  ferner, 
wie  es  ifANTON  beobachtete,  ein  vorübergebeudee  Verschwinden  der  psychi- 
schen Störungen  oaeb  sich  ziehen.  Einen  Fall ,  in  dem  am  dritten  Tage  naeh 
gelungener  Ovariotomie  Delirien  auftraten,  die  bis  aom  nennten  Tage  anhielten, 
sah  MOMTFOBT.  Er  vermuthet .  dass  dieselben  durob  eine  nn  reidiliehe  Dar- 
reichung von  Alkohol ,  an  den  die  Kranke  nicht  gewöhnt  war ,  hervorgerufen 
wurden.  Fälle  von  Spexceb  Wells  s").  Roser  Lo.sskn '^2''''  und  Pean^j«), 
in  denen  der  Ovariotomie  ganz  ausgcspruchene  Psychosen  —  Melancholie  und 
acute  Melaneholie  —  folgten,  erwlhnt  AhlfRLD.«*^ 
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Eine  gleichfalls  sehr  selten  sich  in  der  Reconvalescenz  nach  der  Ovario- 
tomie  einstellende  Complication  ist  die  Parotitis.  Dieselbe  pflegt  sieb  zwischen 
dem  fünften  und  Biebenten  Tage  post  operatioaem  einzustellen.  Sie  kann  von  ver^ 
schiedenor  Art  und  BedeBtnit§t  scim.  Bildet  tio  eine  metastetieebe  Biiti11iidiu{r  — 
GooDELL  —  ao  stellt  ne  Behwere  Theilencheiiiiiog  der  eeptisQliem  ErkraaknD^ 
dar.  Sie  kann  aber  «Mh  eine  nur  einfache  Entzündung  sein,  die  Bumm  s^*)  ans 
der  Annahme,  das»  zwischeo  Heu  neuitaldrüsen  und  der  Parotis  Nerven Vtabnen 
b*;steheQ,  welche  eine  gegenseitige  UeUertragung  von  Reizen  gestatten  — 
Slavjaxsky  —  erklärt.  Die  Reize,  welche  das  Ovarium  treffen,  vermögen  eine 
vaeomotovieohe  StSrang  in  der  Parotis  benroranrafen ,  die  bis  sd  dea  Eraeliei' 
nnngen  einer  ein&eiieii  Entzüudim^  fortschreitet.  Kommt  weiter  nichts  hinzu,  so 
bleibt  es  bei  jener  Form  der  l'arotitis ,  die  sich  nach  kurzem  Bestände  wieder 
spontan  zurüokbildet.  Solche  Fälle  erwähnen  Matweff^**),  OLi>HAüäEN  ^'-), 
GooDELL-*^),  Ahlfeld 3**),  WmcKEL. Gelangen  aber  pyogene  Mikroorga- 
lusmen  in  ^e  HondhOble  und  wandern  sie  von  de  aus  in  die  Brüse  dn,  so  llber- 
geht  die  Entattndung  in  Eiterung.  Bumm  ^**)  konnte  in  einem  Falle  sowohl  in  dem 
Entzündungsproductc ,  sowie  in  der  Flüssigkeit  di  r  Mimdhöhle  die  f!pjirenwart  des 
Stophylococcua  aureus  nachweisen.  Fälle  von  Vereiterung  der  Drille  tbeilen 
MATWEFF-*'j,  pREDsiCHEN  und  ÖKENE  Keith  mit.  Eine  auffalieode  ür- 
sdieinong  naeb  derOrariotomie  ist  die  Kuweilen  sieb  einstoneode  Troekenbeit  der 
Mundhöhle.  Sie  spriobt  für  eine  eingetretene  Verminderung  oder  zeitweilige 
SistiruDjL'  der  Function  der  Parotis  als  Folge  der  vorangegangenen  Ovariotomie. 
Sie  stimmt  mit  der  gleichen  Krscheinuug  Uberein ,  die  bei  einschlägigen  Tbier- 
experimenten  beobachtet  wurde.  Wahrscheinlich  dürfte  dieser  Umstand,  sowie  die 
abeolnte  Rabe  der  JHanddttssigkeit  innerhalb  der  ersten  Tage  naeb  der  Operatiott 
in  Folge  der  Nabmngaenthaltung  die  Einwandemng  von  Eatsflndttasserregem 
von  der  Mundhöhle  aus  in  die  Drüse  begünstigen.  Ahlfeld ^^^)  meint,  dass  in 
der  Regel  die  Fälle ,  die  sich  mit  Parotitis  compliciren,  auch  noch  nach  anderen 
Beziehungen  hin  ala  weniger  günstig  anzusehen  sind.  In  Ahlfeld^s  Fall  wurde 
die  Kranke  psychopathiseb  nnd  OLflHAUfiBll's  Kranke  litt  an  einem  sebweren 
DeeobitoB.  Fllle  von  Anfbreten  einer  Parotitis  naeb  voransfegangener  Ovario* 
tomie  beobachteten  fernerhin  MößiCKE  (fünf  Fälle),  KCsTNEE»»»),  HSB* 
MAKK  Schröder Paul  Barth'**),  Bümm       und  Mann',  ^ß") 
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*)  ^V  il  ifver,  Sitznngsber.  der  koni^l.  Akad.  der  Wiysousch.  zu  Berlin.  1889.  Till.  — 
')  »jramniatikati  ,  Z.  f.  G.  u.  ü.  iRuss.)  1889,  6;  C.  f.  G.  1689,  pug.  772.  —  *)  äippel, 
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Paris  1889.  —  Suenger.  C.  f.  G.  1889,  pag.  134.  —  ")  Doran,  Ä.  J.  o,  U.  löÖO. 
pag.  666.  —  ^  P  Mund«,  A.  J.  o.  0.  1890.  pag.  633.  —  »<)  Gottschalk,  C.  f.  G.  1890. 
pag.  12.  —  *»)  Czempin,  C.  f.  G.  1887,  pag.  179.  —  *')  Fordyce.  New-Vork  lued.  Joarn 
ISSy,  pag.  180.  —  ")  Chiarella,  Boll,  delie  sc.  med.  dei  Cnltori  dell©  st-,  med.  Sicaa 
1887,  fasc.  yil;  C.  f.  G.  1SS8.  pag.  464.  —  Gottachalk,  C  f.  6.  1887,  pag.  498  und 
1889»  p««.  Wj  Z.  f.  Q.  u.  0.  im  XIV,  pag.  562 ;  A.  f.  G.  1888,  XXXil,  pag.  234.  -  ")  M  a  r  y 
A.  Di  zoD  J onot,  Nw-Yofk  nidd.  Jonm.  10.  tind  17.  Mai  1890,  pag.  510  und  542 ;  C.  f.  0. 
1S9I  ,  pag.  Ol.  —  .=^]a  V  j  a  u  s  k  V  .  Z.  f.  G.  u.  G.  (Rus.-<.)  Petensburi?  LSS^,  ju^,  77y  und 
AunaL  de  G™.  Mai-Joiii  I8yu;  Schmidt'a  Jahrb.  1891,  I,  pag.  164-  —  *')  Pr  ochownick, 
A.  f.  O.  1869,  XXIX.  pag.  183.  —  **i  Cornil  und  Terüloii,  Areh.  de  pbvsiol.  norm,  «t 
palhol  Paris  1867,  X,  pag.  .529.  —  ")  Schaeffor,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890.  XX.  pas.  269  nni 
C.  f.  G.  ISyl.  pag.  49.  —  **)  R hei n 9 1  e  i  n ,  A.  f.  G.  1891,  XXXIX,  pag.  255.  —  **j  F i  s  c h  e  r, 
Zoitoehr.  Ar  Wund,  nad  Geb.  1885,  XXXVI,  H«ft  1;  0.  f.  O.  1885.  pag.  703.  *-  «*)  Maca«. 
Dublin  med.  .Totirn.  Aug.  188«;  f  G.  18S7.  pag  m.  —  *')  P.  Mnnde,  A.  J  o  0.  1887, 
pag.  58.  —  *  >  Price,  Amer.  Gvq.  Journ.  Boston  1887— 18SS,  1,  pag.  203;  A.  J.  u.  U.  1887, 
pag.  1196.  —  ")  Czempin,  C.  f.  G.  1887,  pag.  308.  —  Dudley,  A.  J.  o.  O.  1888. 
pac»  1274.  —  "'l  Doliris,  Nouv.  Arcb.  d  Oli.stctr.  etdeGvu.  1S88,  pag.  254.  —  "j*"^'  bramm. 
0.  f.  G.  1888,  pag.  471.  —  ^•')  Buer.  Med.  Nüwü.  21.  Jan.  1888;  C.  f.  G.  1888.  pag.  Ö59.  — 

Goodell,  A.  J.  0.  0,  1889.  pag.  171.  —  Kvnett,  A.  J.  o.  0.  1SS9,  pag.  1297.  — 
*•)  Veit.  C.  f.  G.  1890,  pag.  b6.  —       Rheinstein.  A.  f.  G.  1891,  XXXIX,  pag  255.  — 

Schaeffer,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890.  XX,  pag.  269  und  C.  f.  G.  1891.  pag.  49.  Vergl.  ferner 
Boldt,  A.  J.  0.  0.  1888.  pag.  125  und  Leopold,  C.  f.  G.  1891.  pag.  96.  Bezüglich  der 
Oophoritis  v«rgl.  feni«r  noch:  Lairson  Tait,  «Die  B«haadlttng  der  Erkrankangea  (Ur 
Orulen  etc.*  ITnuis.  XJeb«ri.  you  Oliver  Patn.  F^iria  18S6.  Gallard,  „KHa.  ToriMiiiig«n 
über  die  Erkrankungen  der  Ovarien  etc.'^  (Französ.)  Paris  1886.  Potherat,  Ball,  de  la 
Soct.  auat.  de  Paria.  Mar«  1890.  —  Kagel,  C.  f.  G.  1887,  pag.  409  und  A.  f.  O.  1857. 
XXXI,  pag.  .327.  —  «^^  8t«rf«clt,  Z.  f.  ö.  o.  O.  1890.  XIX,  pag.  268.  —  •»)  Petitpi«rr«. 
A.  f.  G  1SS9,  XXXV,  pag.  460.  —  Bulins,  .Verhandl.  der  Deutschen  gyn-ik  d.  Orsdfäch. 
Dritter  Congress  etc."  Ii«ipzig  1890.  pag.  337  und  „Beitr.  zor  Geb.  und  Gyn.  Herrn  Alfred 
Heg sr  sam  25.  Oedmdcii^  Miner  Ernennung  sam  otdentl.  Prof«Mttr  «te.**  Stattgart  1889. 
pag.  1R7.  —  "ä)  Bulius.  Z.  f.  G.  n.  G.  l'^SS ,  XV,  pag  36.5  —  **)  Nagel,  A.  f.  G.  IS*8. 
XXXIIl,  pag.  1.  —  Ste  fleck.  Z.  1.  G.  u.  Ü.  löyO.  XIX.  pag.  236.  —  "*)  I.a  w o  a  i  t. 
„Die  Behan<ilung  der  Erkrankungen  der  Ovarien  etc."  Franz.  Uebers.  von  0.  Puiu.  Paris 

1886,  —  «')  D.  V.  Velitz,  Z.  f.  (.  u.  G.  188^.  pag.  232.  —  .^teffeck,  Z.  f.  G.  u.  G. 
1890,  XIX.  pag.  2.37.  —  «»)  Cohn,  C.  i.  G.  1887,  pag.  179.  —  ")  Hofmeier.  C.  f.  G.  1887, 
pag.  179.  —  Poupinel,  Arch.  de  phvs.  norm,  et  j  i  h  1SS7,  IX.  pag.  394  und  Annal. 
de  Gvn.  Jan.  1890.  —  Cohn.  C  f.  G.  1885,  pag.  796  und  Z.  f.  G.  u.  0.  1886.  XII. 
pag.  U.  —  Szabo,  A.  f.  G.  ISSo.  XXVIII.  pag.  193.  Bezüglich  der  im  Verlaufe 
der  letzten  Jahre  operirten  Fälle  von  Kyatoma  proliferum  papilläre  ver- 
gleiche folgende  Fälle:  Leopold,  Deataobe  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  4.  Fried« 
rieli.  DiM«rt.  inaug.  Kiel  1888.  Boltelmaiin.  0.  f.  G.  1890  pag.243.  Parkes,  Brit. 
Gyn.  Jonm.  1S90,  VI.  pag.  49.     Lnzet.  Arch.  ^H.  de  Med,   April  18.^0:   C.  f.  G.  1891, 

«lg.  184.  ->  Cohn,  Z.  £.G.  Q.  G.  1886.  XU,  pag.  14.  —  Leopold,  Deutsche  med. 
«ehenaebr.  1887.  Nr.  14.  —  *«)  Frenad  Jim..  Z.  f.  G.  o.G.  1889,  XYII,  pag.  140.  — 
")  Lolimer,  C.  f.  G.  188!»,  pa-  005  —  ")  Stratz.  Gen.  Tijdschrift  voor  Ned.  Ind  18^9, 
XXIX,  I.  Alrth.,  127;  Frommel's  Jahretber.  Ul,  pag.  595.  —  '»)  8 utugi  u,  C.  f.  G.  1890, 
pag.  409.  —  •«)  Flaisolileii,  0.  t  G.  1890,  pag.  13 u.  98.  Vergl.  radi  P.  Vaade.  A.  J.  o.  O. 

1887,  pag.  1187.  —  ")  Freund  jun..  Z.  f.  G.  n  G.  1889.  XVII,  pag.  140.  Ver>rl.  auch 
Parkes,  Brit.  Gvn.  Journ.  1890,  VI.  pag.  91.  —  Werth  ,  A.  f.  G.  1884.  XXIV,  pag.  ÖÜ8.  — 
")  Kor«,  C.  f.  (i.  1885,  pag.  817.  —  Donat,  A.  f.  G.  Is85,  .\XV1,  pag.  478.  — 
"•t  Hnnge,  St.  Petersb.  med,  Wochtnschr.  1885.  Nr.  .51;  C  f.  G.  1836,  pag.  2>T  und  1887, 
i'Äg.  —  »•)  AngUS  Miicdonald.  E.iiuh.  Med.  Journ.  Juni  und  Juli  1885;  C.  f.  G.  1886. 
pag.  3.51.  —  *')  Bantock.  Brit.  Med.  Jouru.  1887,  I.  1164.  —  Westermark  und 
Anell,  Hygiea.  Festschr.  1889.  Nr.  1») :  Frommel's  Jahresber.  DI,  pag.  612.  —  »»)Terillon, 
Arch.  de  Tocol.  Jan.  1886;  C  f.  G.  18S(3,  pag.  523  und  Bull.  g*n.  de  Th^rap.  1890.  1.  Heft, 
pag.  155;  C.  f.0. 1890,  pag.  671.  —  '  )  Netze  1,  Norsk.  med.  Ark.  XVII,  4.  Nr.  23;  C.  f.  G. 

1888,  pag.  68%  —  *')  Olshausen,  DeatMhe  Obir.  Lief .  5a  .Die  Kraakh.  der  Ovmiiea.* 
ILAnfl.,  Stuttgart  1886,  pag.  125.  —  •»)  Terillon,  loo.  ult  di  —  Range,  C.  f.  O. 
1887,  pa)?.  235.  —  -'l  Netzel,  Inc.  ult.  ci(.  —  S  cli  1  eg  te  u  d  a  1 ,  Berliner  klin.  Wocka»- 
aolnrUk.  1886,  Nr.2— 3  und  C.  f.  G.  1885,  pag.  693.    —       Oishauten,  loc  ult.  öL  — 

Swiecieky,  C.  f.G.  1685,  pag.  691.  —  *^  Uspensky,  Z.f.G.  v.G.  (Bwi.)  1897. 
Nr.  10;  C  f.  G.  1888,  pag.  380.  —  ^1  Veit,  C  f.  G.  1889,  pa?.  224.  -  Burger, 
Dissert.  inaug.  München  1887;  C.  f.  G.  1888 ,  pag.  573.  —  ">)fieatso&  und  Co  ata, 
Glasgow.  Med.  JouTB.  Jan.  1888;  0.  f.  0.  1888,  pag.  381.  —  »*)  TattU,  A.  J. «.  0.  1800. 
pag.  3:22.  —       Pavaon,  A.  J.o.  0.  1887«  pa«.  734.   TeifL  andi  TerrUr«  Aitk  de 
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Tocol.  15.  Jan.  ISSÖ.  —  "*)  v.  Tiäclien  do  rf .  C.  f.  G.  1891,  pagf.  50.  —  "^jDorau,  Brit. 
Med.  Journ.  1887,  I,  pag.  781.  —  "*)  Schratam-Neelseii,  A.  f.  G.  1891,  XXXIX,  pag.  16. 
Besüglich  d«r  Taboo va rialcysten  vergl.  ferner:  Runge  und  Thomas,  A.LG.  18*5, 
XXVI,  pag.  72.  Griffith.  Brit.  Med.  Journ.  1887,  pag.  15477.  Elüot.  A.  J.  o.  0.  1687, 
pag.  141.  —  Pfannenatiel,  A.  f.  0.  ISOO,  XXXVFII,  pag.  407,  -  Freund  jun., 
Volkmann'8  Sapinil.  kUn.  A^ortrlfe.  1890|  Nr.  361— 362.  —  Kttstoer ,  C.  f.  G.  1891, 
pag.  209.  Vergl.  avdiT hörn,  Diuert.  buMg.  Halle  188i  —  "*)Howitz,  Gyn.  og  Obstetr. 
Meddel.  V,  Heft  3,  pag.  233-248;  C.  f.  G.  1885.  pag.  281.  —  Rokitansky.  Wieuer 
■Md.  Prefwe.  1884.  Nr.  25— 30.  —  Kaowsley  Thornton,  Amer.  Joora.  of  Med.  Sc. 
Oct.  1888,  pag.  357;  C.  f.  G.  1889,  pag.  487.  —  OUliftvsea,  Deatseh«  Olilr.  Lief.  5a 
^Dir  Krankheiten  der  Ovarien.-  II.  Anfl. ,  Stuttgart  IS-SÖ,  pag  106.  —  "*)  B^zöglich  der 
Stiel  tursion  bei  Gravidität  vergl.  Sippel,  C.  f.  G.  1838,  pag.  217.  Terillon, 
A.reb.  de  Toeol.  1888.  XV,  pag.  207.  Stiagllts.  Dtewt.  iiMVg.  Erlangen  1889.  — 
Terillon,  C.  f.  G.  1887.  pag.  135.  Bezüglich  der  Stieltoraion  vergl.  ferner:  Runge, 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  51  ;  C.  f.  G.  1886,  pag.  286.  Mttaster.  C.  f.  G.  13:16, 
pag.  619.  Heurtaux,  Rev.d»Cbir.  13.  Oct.  1886;  C.  f.  G.  1897.  pa«.  132.  Monod,  Rev. 
de  Chir.  1&8T.  pag.  3 1 1.    Fromm  el's  Jahresber.  I.  pag.  44').    Trazzi,  Gaz.  mel.  ital.  lomb. 

1887,  pag.  151.  Frommül'ö  Jaliresber.  I,  pag.  440.  Kaarbern.  Nord.  -M'jd.  .\rk.  18S7, 
XIX,  Heftl;  C.  f.  G.  1888,  pag.  693.  Parker,  Maryland.  MeJ  Journ.  Baltiraoro.  I^s7, 
XVII,  pag.  245.  Frommel's  Jahresber.  T,  pag.  446.  Soloweff,  Z.  f.  G.  u.  G.  (Raas.)  1887, 
pag.  907.  Frommere  Jahresber  I,  pag.  245.  Schürmeyer,  Dissert.  inaag.  Jena  1S87. 
Hanks,  A.  j  o.  0.  18S7,  pag.  175.    Sandner  und  Nenner,  Mttnchener  med.  Wochenschr. 

1888,  Nr.  21-24.  Wettergr««.  Ein.  1888«  Nr.  2;  C.  f. G.  1838,  pag.  478.  Veit,  C.  !.  6. 
1888,  pag.  bl.  Anderson,  Padf.  M«d.  ud  Sarg.  Jmrm.  Aug.  1888.  pag.  449.  Pnrtsh. 
Journ.  of  the  Amer.  Asaoc.  19.  Mai  1SS8.  pag.  627;  C.  f  G.  I8S9.  p^g.  45.  P.  Munde, 
A.  J.  o.  0.  1889,  pag.  958.  Brattan,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  35.  FrommeTa 
Jabmber.  III.  pag.  614.  Teritlon.  BnIL  gte.  da  Tb«rap.  1890,  Haft  8.  pag.  155;  C.  f.  0. 
ISOO,  pag.  671  und  Rev.  de  Chir.  1889,  Nr.  Ifi;  C.  f  G.  1890,  pag.  421.  Tuttle,  A.J.  o.O. 
1890,  pag.  69.  Olshausen,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XX,  pa«.  228.  —  Goodell.  MeJ. 
«ad  Sorg.  Rep.  Phüad.  1689,  LXI,  29;  Frommal'a  Jabnaber.  III,  pag.  592.  —  Heur. 
taux,  Rev.  de  Chir.  13.  Oct.  If86;  C.  f.  6.  1«S7,  pag.  133.  —  Chalot.  Annal.  de  Gyn. 
Mär«  1867,  pag.  I,  Jnli,  pag.  31;  Froaimera  Jahresber.  I,  pag.  445.  —  Veit,  C.  f.  G. 
1890.  pag.  285.  Vergl.  auch  Alban  Doran,  Lancet.  2.  Mai  1885;  C.  f.  G.  1885,  pjg.  653.  — 
*»^)  Schmid,  C.  f.  G.  1887,  pag.  772    —  '-')  Schramm,  C.  f.  G.  1891,  pag.  44.  — 

Meij,  Nederl.  TijJschr.  voor  Verlosk.  en  Gyn  I.  Jahrg..  1.  Heft,  pag.  67 ;  C.  f.  G.  iSSÖ, 
pag.  758.  —  ")Czempin,  C.  f.  G.  1590,  pag."  541.  —  "*)  Rosner,  Przeglad  lek.  (Poln.) 
J8e6,  Nr.  27;  C.  f.  G.  1.S87,  pag.  62.  —  Roge.  C.  f.  G.  1890,  pag.  541  —  »*•)  Pack, 
Med.  Ree.  9.  Mai  lt65;  C  f.  G.  1885,  pag.  b22.  —  >»•)  Rokitansky.  Allgem.  Wienar  «ad. 
Zeitg.  1886.  Nr.  28;  C.  f.  G.  1887,  p»g.  3ö6.  —  Saenge  r.  C.  f.  G.  IvsT.  pag.  147.  — 
'*^)  Protopopow,  C.  f.  G.  18:8,  m  797.  —  Polaülon.  LabeiUe  m6d.  1889 i  C.f.O. 
1890,  pag.  374.  —  Ruptur  der  Cjata  in  Folga  ron  Yaraitarnnf  daraalban: 
Demons.  Rev.  de  Chir.  18S9.  Nr  t,  pag.  895 ;  C.  f.  G.  1390.  pag.  309.  Reed.  A.J.  o.O. 
1890.  pag.  330.  Vargl  ferner  noch  in  Betreff  der  Cyatenruptur:  Zagoraki,  €.  f.  G. 
1887,  pag.m  Sebmidt.  C.  f.  G.  1887.  pag.  772.  Stallnaebowitac b,  Z  f.G.n.O. 
("Russ.)  1PS7.  I.  pag.  3()»i.  F r 0  m  m  p  l's  Jahresber.  I,  pag.  447.  Beatson  et  Coats,  Glasgow 
Med.  Journ.  Jan.  18S8;  C.  f.  G.  1889.  pag.  380.  Ott.  C.  f.  G.  1839,  pag.  833.  Heita- 
inann,  Allgem.  Wlenar  mad.  Zaitg.  18^,  Nr.  5;  C.  f.  G.  1889.  pag.  710.  —  Janvrin, 
A.J.  0.0.  ]&89,  pag.  271.  —  '»«)  Carpenter.  Med.  Ree.  M  .Tuui  1?S5.  par.  672;  C.  f.  G. 
1885,  pag.  783.  —       L  a  i  d  1  ey  ,  Journ.  üf  the  Amer.  Med.  Aäioc.  31.  Mära  18S8,  pag.  308; 

f.  G.  1889,  pag.  45-  —  Kellar,  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  7.  Mai  1887,  pag.  525; 
C.  f.  (t.  1S^7.  pag  7(18.  —  '  «)  Jentier,  Arch.  de  Tocol.  Mirz  IgSQ;  C.  f.  G.  1890,  pag.  31.  — 
*'^)  Schroeder,  ß«rliner  klia.  Wochenschr.  1884.  Nr.  16.  —  ***)  Cameron,  Brit.  Med. 
Jonm.  1887,  II.  pag.  20;  Frommel's  Jahresber.  I,  pag.  461.  —  '*•)  Seligsohn,  Dissert. 
inaug.  Greifdwald  1883;  C  f.  G.  1889.  pag.  447.  —  Quenu,  Rev.  de  Chir.  1881  and 
1887,  VII,  pag.  543.  —  *••)  Schurinoff,  C.  f.  Ö.  1888.  pag.  238.  Vergl.  fanier:  Parinot, 
„De  l'j  toraion  du  i>edieule  des  kyste.s  lU  Voc-iirr~ .  Th('-ie  de  Paris.  18S6.  —  "")  Engel- 
hardt. Diaaert. inaag.  Jana  1888.  —  Jaco  bi.  Dissert.  inaug.  Jena  1888.  —  Henuig, 
fiitmngsbtr.  dar  natnif.  GawUacb.  an  Lo  pzig.  XIII  nnd  XIT,  2.  —  i«*)  Winckal,  .Labrb. 
der  Frauenkrankh."  II.  Aufl. ,  Leipzig  1890,  pag.  653.  —  "*)  Parkes,  Brit.  Gyn.  Journ. 
1890,  VI,  pag.  491.  —  Gersuny,  0.  f.  G.  1890,  pag.  308.  -  Freund  juaior, 
Z.  f.  O.  n.  O.  1880.  XTII,  pag.  160.  —  Haaakal,  „Uabar  AUbettonan  dar  Planra  bei  Eiw 
krankungen  der  weiblichen  Sexnalorgana".  gtrasähurg  1883.  —  '* )  Spencer  Wells, 
.Diagnose  und  chirurgische  Behandlung  dar  Abdominaitumoren".  (Euglisch.)  Landau  1885.  — 
*^»')  Le  Bec,  Ga».  des  bftp.  1887.  Nr.  31;  C.  f.  G..  pag.B2.  —  P-  Munde,  A.  J.  o.  O. 
1R90,  pag.  636.  Besäglich  der  Differentialdiagnoae  vergl.  noch:  Bfirner,  Wiener 
med.  Presse.  1^1,  Nr.  4.  —  '^'»)  Frommel,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XIX,  pag,  44.  Vergl.  auch 
Olshausen,  Deutsche  Chir.  Lief.  58.  „Die  Krankheiten  der  Ovarien.*'  II.  Aufl.,  Stuttgart 
X886,  pag.73iiadBircb*Hiracbfald,  ,Uhrb.  dar  patbol.  Anat."  IL  Aofl..  II,  pag  753.^ 
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Mnnde,  A.  J.  o.  0.  1FS7,  pag.  621.  —  ••^*)  Florschtttz,  Deutsche  med.  Wo<hen?chr. 
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C.  r.O.  1889,  png.aOl.       **«)  Houfttts.  Med.  Rae.  6.  Mai  1888»  pag.  496;  C.  f.  G.  1889, 
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pafT  Gl  —  Barnes,  Frommers  Jahresher.  I,  pag.  i44.  —  ■••)Br6l8ky,  C.  f.  0. 
Iböy.  pag.  165.  —  *••)  Leopold.  C.  f.  G.  1&86,  pag.  509-  —  "•*)  Bonflly,  Gax.  de»  böp. 
1886,  Nr.  91;  C.  f.  G.  1^87,  pag.  264.  Vergl.  auch  Trczebicky,  Wiener  med.  Wochemchf. 
1885,  N'r       n.  14;  C.  f.  R.  1?.«5,  pag.  654  —  -^^)  S  z  ab  o  ,  A  f  G  18S8.  XXXIF.  pag.  193. 

a  Ii  (i  tu  a  n  n  und  Keuner,  Muuchener  med.  "Wocheiischr.  1838.  Nr,  :^  1—2-1.  — 
• ')  AVettergren,  Eifa.  1888,  Nr.2— 5;  C.  f.  G.  l&B8,pag.478  —  "lOlshanse», 
C.  f.  G.  1890.  —  n  Terillon.  Rev.  de  CLir.  1889.  Nr.  10;  C.  f.  G.  1890,  pag.  422.  — 
•  «)  Hirsch,  A.  f.  G.  1888,  XXXII,  pag.  247.  —  »")  Olshausen,  Z.  f.  O.  n.  G.  1890.  XX, 
pag.  223.  —        Morris,  New -York  Med.  Ree.  18S7.    Frommer»  Jahresbericht.  I. 

Kg,  411.  —  Olshauten,  Deutsche  Chir.  Lief.  58.  .Die  JLnnklieit«ii  d«r  Ovmfim.*' 
Aufl.,  1886.  pag.  366.  —  Skutsch,  Correspondenzbl.  dm  ftllg«ffl.  trtU.  Tmfni  Ton 
Thüringen.  1886.  Nr.  9.  —  '°-'J  Le  Her,  Gaz.  m^d.  188(1,  Kr.  35;  C.  f.  G.  18>7.  pa?.  24^.  — 
•>*)  Munde,  A.  J.  o.  0.  1887.  Fromraera  Jahreaber.  I,  pa«.  465.  —  Bunge, 
8t.  Peterb.  ned.  Wochenedir.  1887,  XII,  Kr.  19.  Frommere  Jabrabo*.  I,  pa;.  465.  — 
»«»J  Hirsch.  A.  f.  G.  1888.  XXXII,  pag.  247.  —  ^•»)  Salin,  Hygiea.  1889.  I.  Nr.  12; 
C.f.  G.  1889.  pag.  823.  —  "*)  Dobcainsky,  Disaert.  iuaug.  Kunigaberg  1888.  —  *'Ö  Dohro. 
C.f.O.  1490,  ptf.  138.  —  H  Kflmmel.  C.  f.  G.  1890,  ]m9.m  —  Vieberdia«, 
('  f  G  1888.  pag.  0^^.  —  »•)SpencerWell8,  DlagBOl«  und  chirurgische  Pehandlong 
der  Abdominaltuiaoreu.  (Engl.)  London  1885;  C.  f.  G.  1885,  pag.  713.  —  »>»)  T  e  r  i  i  1  o  n. 
B«v.  de  Chir.  1887 ,  pag.  245.  F  r  o  m  m  e  l's  Jahresber.  I,  pag.  445.  —  Johnson, 
Journ.  of  the  Amer.  Aasoc.  13.  Juli  1889.  pag.  6^:  C  f.  G.  1890,  pag.  18.  —  Lands- 
berg, Dissert.  inang.  Breslau  1887;  C.  f.  G.  188S ,  pag.  255.  —  •»»)  Skutsch,  Cone- 
f:ponden£bIntt  den  allgem.  ärztl  \  >  :uns  in  Thüringen.  1^7,  Nr.  9.  —  Kndul,  Diaaart. 
inaug.  Marburg  1888.  —  "*)  Cleveland,  A.  J.  o.  0.  1889,  pag.  296.  —  Freemann, 
Laneet.  1887.  1,  pag.  1129.  F  r  o  m  m  e  l's  Jahresber.  I.  pag.  461-  —  "*)  Z  i  e  1  e  w  i  c  Jt. 
Archiv  für  klin.  Ch:r.  XXXVIII,  pag.  329.  —  Ahlfeld,  „berichte  und  Arbeiten  etc.- 
Leipzig  1887,  III,  pag.  172.  —  Thomas  tUillard  TJaomaa,  New-York  Med.  Jonni. 
25.  Mal  1889,  pag.  580;  C.f.O.  1890,  pag.  190.  —  Krautamann,  Netr-Torker  med. 
Mouat.vschr.  Febr.  1889,  I,  Nr.2,  ^Bg.^l.  C.  f.  G.  1890.  pag.  Ifri.  —  Terillon.  Annal. 
de  Gyn.  Sept.  1887.  XXVIil;  C.f.ü.  1888,  pag.  127.  —  Man  ton.  Brit.  Gyn.  Joum. 
1890,  Vi,  pag.  257.  —  *^  Montfort,  Arcb.  de  Tocol.  15.  Aug.  1886;  C.  f.  O.  1887, 
pag.  421.  —  "-')  Spencer  Wells.  Ahlfeld,  !  ult.  cit.,  pag.  172.  —  »••)  Roser.  AhN 
leid.  loc.  ult.  cit.,  pag.  172.  —  "*)  Lossen,  Ahlfeld,  loc.  uU.  cit.,  pag.  I7i.  —  P«»a, 
Ahlfeld.  loc.  alt  dt,  pag.  172.  —  Ahlfeld.  lee.  alt  cit.,  pag.  m.  Teigl.  faner 
bezüglich  nach  Ovariotomieen  auftretenden  Psychosen  C.  T.  Dent,  Journ.  ofMent. 
Science.  April  1889,  pag.  1.  —  »»»)  Goodell,  New-York  Med.  Joum.  3.  Oct.  1885;  C.  f.  G. 
1885,  pag.  832.  —  "^1  Bamm.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1885,  Nr.  1.  —  "  )  Slavjansky, 
7.  f.  Cr.  u.  G.  (Rnss.)  Petersburg  1889,  pag.  779  und  Aunal.  de  Gvn.  Mai-Juni  1890.  Schmid  fa 
Jahrbücher.  1891,  I,  pag.  IbJ.  —  "'j  "ilativell-,  Aunal.  de  Gyu.  Aug.  1885;  C  f.  G.  1886, 
pag.  124.  —  Olshausen,  Deutsche  Chir.  Lief.  58.  „Die  Krankheiten  der  Ovarien.** 
11.  Aufl.,  18S6,  pag.  342.  —  Goodell,  New-York  Med.  Joum.  3.  Oct  188^:  C.  f.  0. 
1^85.  pag.  8.32.  —  Ahlfeld,  „Berichte  und  Arbeiten  etc."  Leipzig  1887.  III,  pag.  170. 
Vergl.  auch  «J'jdde.  Di.q.^ert.  inaug.  Marburg  1887.  Wlnckel.  „Lehrb.  der  Frauen» 

krankheiten."  II.  Aufl.,  Leipzig  1890,  pag.  bl^.  —  Bumm,  Deutsche  med.  Wochenachr. 
1885.  Nr.  1.  —  »«O  Metweff,  Anual.  de  Gya.  Aug.  1895;  C.  f.  G.  1886.  pag.  Iii.  — 
**')  P  reu  .sehen,  Deutsche  med.  Woch  n^;chr.  1885,  Nr  51.  —  »*^)  Skene  Keith.  Edirih. 
Med.  Journ.  1886;  C.  f.  G.  1837,  pag.  312.  —  Ahlfeld,  -Berichte  und  Arbeiten  etc.* 
Leipzig  1887,  Ul,  pag.  17.-».  —  HOrlek«,  Z.  f.  0.  a.  G.  18^0.  V,  pag.  848.  — 
»'^J  Küster,  C.  f.  G  i^^4,  pag.  745.  —  Ilermann  Schröder,  Dissert.  inaue.  Greif- 
waid  1885.  —  Paul  Barth,  Dissert.  inaug.  Greifswaid  1886.  ~  *^^J  Bumm.  Müachener 
iB«d.  WochcDschr.  1887,  Nr.  10.  —  •*•)  Maua,  New-Tork  Med.  Jean.  XXXVUt.  Nr.  I.  Vergl. 
tprner  noch  bezüglich  des  Eintrittes  der  Parotilia  aach  Verletzungen  oder 
Erkrankungen  des  Abdomens  oder  Beckens  Paget,  Brit.  Med.  Joum.  1887. 
J,  l  aL'  —  Kocks,  „l'cber  inlrapt-ritoneale  Stielbehaadlaag mit  verrenkten  Klemmen  und 
die  Klenimenbehandlang  im  All^^Lnseinen"   fVolkmann's  Satnmlaag  lüin.  Vortiäge.  Nr.21» 

1891;  war  bei  Abfassung  dieses  Aitikelä  noch  nicht  «rsohieucul.  v\  t      »  t.».^. 

Jkieiawacater. 

Oxybutteraäure  bei  Diabetes  mellittts,  pa«.  201, 

Oxydicolchicin,  s.  Coiehicia,  pa^.  162. 
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Palmella,  s.  Mikroben,  pag.  472. 

Pancreatischer  Diabetes,  b.  DUbetet  meinua,  pag.  199. 

ParaMehyd.  im  Arzneibnch  fttr  das  deutwhe  Reich  neu  aafganomnieii. 
OrOsate  EiiixelgAbe  6-0  Gnn.;  grtMto  T«g«9fabe  10*0  Gm. 

ParaiysiS  agitanS  (vergl.  Real-£ncyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  XV,  pag.  175). 
Die  so  wenig  dankbare  Therapie  dieser  Krankheit  hat  dvreh  eine  Arbeit  von 
MOSKTn  (Note  sulla  malattia  dt  Parkinson  e  Tatropina.  Bolletiuo  della  BOcietft 

Lancisiana  de^li  ospedali  di  Koma.  1890,  l,  pag.  4)  eine  Bereicheninjr  erfaTirfn. 
MORETTI  emptiehlt  den  Gebrauch  vun  Atropia  in  Form  siibfiitnnpr  Iniiriionen 
(0*001 — 0-002),  womit  in  3  Fällen  von  ihm  verhältnissmus^i^  sehr  günstige 
Resnltate  «rsielt  worden.  Die  Injeetionen  hatten  foet  immer  nBehea  Veraehwinden 
dea  Zittema  auf  mehrere  Stunden,  gesteigerte  Beweglichkeit  und  allgemeine 
BeruhigUD^  zur  Folge ;  die  gewöhnlichen  Nebenerscheinungen  de«  Atrnpins  traten 
nur  iü  der  allerersten  Zeit  ein.  Besonder«  bemerkenswerth  ist  der  erste  Fall, 
in  welchem  gegen  1000  Atropin-Injectionen  (^schliesslich  nur  noch  O'OOOö  in 
24  Stunden  mit  gideher  Wirkung)  gemadit  wurden;  hier  wnrde  aeitweise  das 
Atropin  dnreh  Hyaadn  eraetst,  welches  jedoch  viel  sehlechtere  Wirkongen  lieferte 
und  auf  die  Dauer  nicht  vertragen  wurde.  —  Die  palliativ  ^flnstipen  Wir- 
kungen des  Atropins  wurden  auch  von  anderer  Seite  fBATTiAXELLi,  Arcangeli) 
bestätigt,  während  Pensuti  auch  Intoleranzerscheinungen  beobachtete.  SciamoNNA 
sah  von  Solanin  nnd  Oelsemin  ähnlicbea  vorttbergdimiden  Nntaen. 

Die  Snapensionsbehandlnng  (vgl.  Tab«»  donaliä)  Ist  in  den 
beiden  letaten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten,  auch  von  mir,  bei  Parnly»{s 
agitan/t  versncbsweii5e  angewandt  worden.  Irgendwie  nennenswertlie  Erfolge  wurden 
dadurch  nicht  erzielt;  ich  selbst  habe  das  für  derartige  Kranke  ziemlich  beschwer* 
liebe.  Öfters  beängstigende  Verfahren  hier  ganz  aufgegeben. 

Pbtkrson  (NeW'Yinrk  med.  journal,  1 890)  verOiTentliehte  eine  klinische  Studie 
über  17  Fälle  von  Baralysu  ayitans,  wovon  20  bei  Männern,  18  bei  Wdbem; 
die  Mehrzahl  im  Alter  zwischen  50  und  60  Jahre.  Hereditftre  Belastung  war  nur 
in  2  Fällen  (Bruder  und  Schwester)  anzunehmen  ;  atniosphilriscbe  Einliü<se,  Kälte 
und  Nässe,  bildeten  achtmal  die  unmittelbare  V'eranlasäuug ;  in  einzelnen  Fällen 
anch  Oemllihsbewegungen  und  Traumen.  Das  Zittern  begann  18mal  in  der  rechten, 
20raal  in  der  linken  Hand,  5mal  im  linken  riis<;,  3mal  in  beiden  ?  i  Händen,  Imal 
in  beiden  (?)  Ftlssen.  Die  CHAUcoT'sfbe  Behauptung-,  dass  der  Kopf  am  Zittern 
nicht  theilnehme.  wird  als  unlieirrUndet  zurückpewiesen.  Die  Zahl  der  ZitterstOsse 
schwankte  zwischen  3*7  und  5*6  in  der  Secunde.  Kigiditäteu  bestanden  in  41  Fällen  j 
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beniptegisohe  Fom  des  Auftretens  Smil;  Oootraetareii  in  mehr  als  80^«  der 
nüle;  Muskelschwund  war  Imal  am  linken  Arm  und  Bein  sehr  deotiieh  entwiekelL 

Propuleion  süpin  war  I2mal .  Rpfropnl^ion  3mal ,  beide  rii^nmmen  f^mal ,  Latero- 
pulsion  nur  eiuiual  nachweisbar.  Sehriearetiexe  9mal  «^estciprert,  6mal  „hypertypiseb", 
sonst  normal.  Die  elektrische  Reaction  nur  einmal  ^in  dem  Falle  mit  linkseitigem 
Hüskebeliwand)  vermindert.  Thermale  Paristhesie  bestand  7mal,  subjeeliTe 
Kllteempfindnng  6mal;  Hyperidroais  2mal;  allgemeine  Mukelonmlie  Tmnl;  TMtkj- 
cardie  Imal,  geistige  Störung  (in  melancholischer  Form)  ImäL  —  Therapeutiseh 
bewahrte  sicli  in  einzelnen  Fällen  das  Hyonrinftm  hyclrohmmicvm.  thcil^  aTlein.  tTu-il« 
auch  mit  Codein  zusammen  (in  Pilienform  innerlichj,  zur  Herabsetzung  des  Tremor. 

Ettlenbnrg. 

ParaphaSIB,  s.  Aphasie,  pag.  56. 

Paraxanthin,  s.  Harn,  pag.  2^9. 
Pasteuria  ramosa,  s.  Mikroben,  pag.  474. 

PectOrilOquie,  s.  Ausoultation,  pag.  69. 

Penghawar  Djambi,  %.  Bintstiiiang,  pag.  m. 
Pentamethylendiamin,  &.  Harn,  pag.  292. 

PeptOnUrie.  Angeregt  dnreh  die  Angabe  SwiBCiCKfs,  der  In  allen 
nntersaehten  Fällen  in  den  Lochien  Pepton  auffand,  nahm  W.  FffiCBKL  dieee 

Frage  von  Neuem  auf  und  const.itirte  hierbei  das  Vorkommen  einer  puerperalen 
Peptonurie  (\m  zwei  Wörlinerinncu  vom  2.  Tage,  bei  ffJnf  Wöchnerinnen  vom 
3.  Tage  und  bei  4  Wöchnerinnen  vom  4.  Woohenbettütage  beginnend);  wohl 
können  bei  norm^em  Wochenbette  die  Loehien  vom  2.  bis  10.  Tage  Pepton  ent> 
halten,  dooh  ergiebt  steh,  dase  die  pnerperale  Peptonurie  weder  von  dem  positiven, 
noch  von  dem  negativen  Peptongehalt  der  Lochien  beeintlusat  ist.  Korttnmtz  kam 
zum  Schlnssc.  dass  die  Pfjitonurie  in  der  Schwangeraehaft  nur  \m  d^m  Tode  und 
der  Maceratiun  der  Frucht  aufzutreten  und  fUr  diesen  Zustand  charakteristisch 
zu  sein  scheint,  eine  Angabe,  die  er  gleichzeitig  mit  der  Widerlcguug  derselben 
dnieh  Thostsok  anf  Gmnd  neuer  Er&hmngen  «irttekiog.  KonrinTz  fand  aueb 
bei  gesunden  Schwangeren  mit  lebender  Fracht  in  zwei  Fällen  Peptonurie.  Bei 
dieser  physiologischen  Schwangerscbaftspeptonurie  handelt  es  sich  um  einen  Re- 
Borptions-  und  Diffusionsvorgang',  wie  er  «iii'h  bei  der  Bildung-  und  ErhaUuns:  de« 
Fruchtwassers  abspielt.  Denn  das  Frucbtwanser  entbftlt  Propepton  und  Pepton 
zum  Theil  in  der  frühesten  Embryonalseit,  so  dass  das  Eintreten  der  Peptonurie 
hierdnrah  ermOgliebt  wird.  In  den  Versnehen  von  Thomson  wurde  das  Pepton 
durch  die  Biuretprobc  naolig:ewiesen.  Der  248tündigc  Harn  wurde  bei  40°  C.  auf 
^/,o  des  ursprflnfrlichen  \'iilumenR  ein^'odamprt ,  hierauf  mit  neutralfm  '^ohwefel- 
paurem  Amnion  übersättigt,  um  die  Albumoseu  alizuschcidnn  und  das  1  iltr  it  mittelst 
Kupferoxydkali  geprüft.  Zur  Entfärbung  des  »tark  tiu>rirten  Harnes  diente  Thier* 
koUe,  woranf  die  Binretreaction  gewdhnlich  viel  deutlicher  auftrat. 

Literatur:  W.  Fitchel.  Peptonsehalt  der  Lochien  nebst  Bani«ritniifni  ttb«r  die 
Ursachen  der  pnerperalen  Pfptnntirie.  Arch.  f.  Gynnk.  XXV,  pag.  120-  —  A.  Koettnitz, 
Peptontirie  in  der  Schwanger. •^citutt.  Deutsch,  med.  Wocheoscbr.  18Ö8.  —  H.  Thomson,  Peptoaorin 
in  der  Scbwangeradiaft  and  im  Wochenbett«.  Ibid.  1889.  —  Koettnits,  Beltr.  «nr  Fhya.  n. 
Patholog.  der  Schwangenchaft.  Idä9.  Loebiieh. 

PttrCtlSSiOn.  Smolessski  giebt  an,  dass  der  WnrrBiCHmbe  Sehall- 
wechsel bei  Lungenhöhleninder  Weise  am  deutlichsten  hörbar  werde,  wemi 

der  Kranke  bei  geöffnetem  Munde  ruhl?:  und  tief  in-  und  exspirire.  (Referent  lehrt  ent- 
sprechend alter  Erfahrung,  dass  der  Schall  Wechsel  am  deutlichsten  dann  entstehe, 
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wenn  bei  gewöhnlicher  ruhiper  Respiration  der  p-eschlossene  Mund  piötzlieb  weit 
geöSüQt  werde,  der  vorher  tiefe  Sehall  wird  daaa  bekaimüioh  hoch,  and  weun 
der  Mvod  nwi  pUttittoh  wieder  getohlOHen  wird,  tief.) 

Pacahowski  besprieht  die  p  e  r  e  Q 1 0  r  1  •  e  h  e  B  e  8 1 1  m  m  n  B  ff  d  e  r  H  e  1' 
grenies.  Dieselben  lassen  sieh  feiliftellen  durdi  AaflUInng  des  Magens  mit 
WsF3?er,  p-ieht  d.inn  die  ü-nnze  Mag-engeg^end  im  Stehen  gedämpften  '^r-hall,  die 
unterste  Magenpartie  dumpfen  Schall ,  und  wo  letzterer  in  den  tympanitischen 
Schall  Ubergeht,  dort  ist  die  untere  Mageugrenze.  Diu  pereutorlsche  fiestimmung 
der  oberen  HageogreDie  (nnterlialb  der  Hendimpfniig) ,  der  Greoie  neeh  l&ika 
(Naohbarsoiieft  der  Uilx)  nod  iieeh  rechtB  (NeelibarMbaft  der  Leber)  bietet  keine 
Sehwierigkeiten. 

TArsE  bespricht  ebenfalls  die  Percussion  des  Magens  und  empfiehlt 
die  AofüUung  desselben  mit  Wasser  auch  zar  Erkennung  der  Dilatationen. 

Kbbhig  findet, den  dfoPerentstonsTerhlltnisse  «m  Magen  bei 
Enreiterangen  deiselben  sich  indem,  je  nndi  der  KArperlage  wibrend  dee  Peren- 
tirens,  also  in  nnfrechter  Haltung,  Rücken-  und  rechte  Seitenlage,  wtlirend  aoldlie 
SohnUdifferenzcn  nicht  vorkommen  bei  normalem  Magen. 

KiKSs  behandelt  die  pereutnrische  Hestimmuug  der  Herz- 
grenzen. Den  Nachweis  der  relativen  Ilerxdämpfuug  hält  er  nicht  für  so 
«ehwierig.  Sie  beginnt  nnf  dem  Stemnm  meist  in  der  HOlie  des  2.  Intereoital- 
nnnies  oder  der  3.  Rippe  nnd  zieht  von  hier  naeb  linki  in  einer  nach  anasen 
convexen  Linie  zur  Stelle  der  ITer/.Hpitze  herab;  nach  rechts  überragt  sie  das 
Sternnm  in  Form  einer  R  iirenlinie,  die  vom  rechten  Sternalrand  im  3,  Intereogtal- 
raume  wenig,  im  4.  am  meiitten  und  im  5.  wieder  weniger  weit  entfernt  ist;  die 
Entfernung  vem  rechten  Sternalrand  beträgt  1 — 2  Cm. 

Kbönig aneht  die  perentoriaohe Bestimninng  der  oberen Lnngenapitaen» 
Orenie  noeh  dadurch  zu  venrollkommnen,  dass  er  baupttfehlich  bei  sobwacher  Per> 
ennion,  sowohl  hinten  n!-*  vorn,  auch  die  «eitllche  Ausdehnung  zu  bef^timmen  empfiehlt. 

Keller  gietjt  an,  dass  die  8 1  <1  b  c  h  e  n  p  1  e ss  i  m  e  t  e  r  p  c  r  c  u  8  8  i  o  n  auch 
bei  Lungenhöhlen  Metallklang  ergebe  (vom  Referenten  schon  in  seinem  Lehrbuch 
erwähnt),  doefa  werde  die  Bedentnng  dieaea  Phftnomena  dadnrofa  eingeeehrinkt,  daas 
aneb  bei  Granden  Aber  der  2.  Rippe  dadnreb  Ifetallklnng  enengt  werden 
kann.  (?Ref.) 

LiviERATO  hebt  hervor,  ätim  bei  A  o  r  tenerwei  tenin  g  Dämpfung 
auf  dem  oberen  Theildes  S  t  e  r  n  ti  m  bentehe,  deshalb  finde  mau  sie  oft  bei 
alten  Leuten,  die  hu  Atherom  mit  Aortenerweiterung  leiden,  während  sie  normal 
nie  ▼orkoinnit. 

RiBSS  bespricht  die  Percussion  der  N leren,  die  er  bei  Nieren« 
tnmoren  und  beweglicher  Niere  für  werthvoll  halt. 

Literatar:  Smolenski,  Ueber  Wintrich's  Percossions- Phänomen.  Prz«gl)d 
lekarski.  1^86,  Nr.  11. —  Pacanowski,  Beitrag  zar  percatoriscben  Bestimmung  der  Magen- 
grenzen.  Deutsches  Archiv  fttr  klin.  Med.  1887.  XL.  —  Tanbe,  Beitrag  znr  PerctUH 
■ion  des  Magens.  Dissettation.  Dorpat  1887.  —  Kieas,  Ueber  die  percntoriscbe  Bestimmung 
der  Herzgrenzen.  Ztschr.  f.  Min.  Med.  1888,  14-  —  Kernig,  Zor  Percnssion  des  Magens. 
Petersb.  Wocbenschr.  188J*,  Nr.  48.  —  Krönig.  Zur  Topographie  der  Lunicenspitzen  und 
ihrer  Percnssioa.  B«rl  klin.  Wochenscbr.  1889,  Kr.  B7.  —  Keller.  Ueber  Stabchenjilesai. 
netopereomfea.  DlMertation.  Wfirzburg  1889.  —  LtTlerato,  Z«a pleanmelria  deüo  ttemo  in 
ra/tporto  alht  xetniotica  delV  aorta.  Riv.  clio.  l^BQ,  Nr.  2«  ■ —  Biast,  Uabsr  percntoriacln 
fiestimaoog  der  Niere.  Ztacbr.  f.  klin.  Med.  18^,  16.  p  Onttmann  (Bsvlin). 

Pertoanliales  Sehnenpfeifen,  a.  Aaaenitntion,  pag.  7a. 

PeriCarditiS,  s.  Herzkrankh  eiten,  pag.  329. 

PerniCiÖSe  Anämie,  Blutarm  uth  (vergl.  Keal  Encyclopädle,  II.  Auti., 
Bd.  XV)  pag.  Für  dieses  jetzt  allgemein  bekannte  lirankbeitsbUd  (dessen  erste 

genaiie  Beaehreibang  flbrigena  neuerdinga  von  einer  amerikaniBolien  Mittbeilang  ^} 
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auf  Chanking  1842  zurückgeführt  wird)  ist  der  hier  gebrauchte  Name  „perni- 
ci^i^e  Anämie^'  wohl  am  meisten  eingebürgert,  und  war  mit  Recht,  da  er  daa 
hervursteehendste  Moment  der  hierher  gehörigen  Erkraukungsformen,  ihren  lebena- 
geHÜirliehen  Verlauf  gut  hurorhebt,  ohne,  wie  manehe  der  sonst  gewählten  Beseidh 
nnngen,  BamtotUelt  „«Miitielle^  odw  „idlopathiieli«  Anlmie",  «Ine  Yerweebeliuig  alt 
«ndertti  primären  Foniien  von  BlutstOrung  zuzulassen. 

Für  die  geoeraphisohf»  Verbreitung  df»r  Krankheit  hat  die  neuere  Erfahrung 
weitere  Grenzen  ergeben ,  als  anfangs  angenommen  wurden.  Zeigt  dieselbe  auch 
grosse  Vorliebe  für  gewisse  Gegeaden,  z.  B.  die  Schweiz  (wo  übrigeuä  die  Frequenz 
nadi  den  Jahrgängen  raeh  lebr  weeluHÜt),  so  ist  de  dodi  in  den  meieten  anderem 
lilnden  Europaa  (snm  Theil  aneli  anderer  We1ttheile)|  namentUeb  in  den  wt' 
schiedenen  TheOen  OeatseUaada  beobeehtet  und  i.  fi,  in  BerUn  danemd  keine 
Seltenheit. 

Dabä  die  perniciöse  Auamie  keine  ätiologische  Einheit  darstellt, 
gesteben  jetzt  fast  alle  Beobachter  zu.  Trotzdem  ist  bei  der  Ausgesprochenheit 
und  Coaitans  des  Symptomeabildes  Grund  vorhanden,  den  Begriff  als 
klinisehe  Einheit  fallen  zu  lassen,  wie  einzelne  Autoren  wUnschen;  anua 
weniger,  ala  die  Znhl  der  Fälle,  in  welchen  wir  irgend  eine  Ursache  för  die 
Entstehung  der  Krankheit  anzunehmen  berechtigt  öind ,  weit  gegen  diejenigen 
zurücksteht,  bei  denen  die  Aetiologie  vollkommen  duukel  ist.  Mao  denke  an 
andere  Krankheitobilder  ans  dem  Gebiet  der  eonttitntloneUen  Leiden  (s.  B. 
Diabete»  ete,),  bei  welchen  wir  nns  ebenfalls  bewnsst  sind,  Znttlnde  von  sehr 
verschiedenartiger  Aetiologie  ansammen  zu  gruppiren,  und  dies  nach  wie  vor  mit  Beeilt 
und  Vortheil  durchfuhren.  —  Will  m.^n  die  Formt-ii  äer  Krankheit,  w<'?('b*»  wir 
Grund  haben  als  Folge  anderer  Erkrankungen  oder  bestimmter  Geiegeuheita- 
ursachen  anzuseben,  von  den  ihrer  Entstehung  nach  dunklen  Formen  trennen,  so 
kann  man,  wie  dies  eine  Reihe  von  Beobaebtem  thnt,  eine  primftre  (i^o> 
pathische)  und  eine  secundftre  perniciö$e  Anämie  nntersoh^den.  Nur  mnsa  man 
im  Auge  hehallen,  dass  wir  auch  fllr  die  erste  Gruppe  keine  Gleichartigkeit  der 
Aetiologie  behaupten  dürfen,  und  voraussichtlich  weitere  Erfahrungen  dazu  ftthren 
werden,  viele  Fälle  aas  dieser  in  die  zweite  Gruppe  umzustellen. 

Von  den  moht  aablrdchen  Momenten,  welehe  wir  naoh  der  bisherigen 
Erfiüirang  als  fttiologiseh  wichtig  für  die  Bntwieklnng  des  Symptomenbildea 
der  penüeiösen  Anämie  anzusehen  haben,  ist  in  den  letzten  Jahren  besonden  die 
Anwesenheit  gewisser  Entozoen  im  Darm  beachtet  wor»!pTi 

Zunächst  sind  die  Erfahrungen  tlber  Vorkummeu  des  J>',rh}nius 
(Auch  y  loa  t.)  duodenal,  hei  schweren  Auumica  vermehrt  worden.  Früher 
vorsugsweise  bei  gewissen  „tropischen  Animien"  (besonders  in  Mittel-  und  Sfld- 
amerika)«  femer  bei  anämischen  Erkrankungen  in  Oberitalien,  sowie  ausnahmsweise 
und  vorflbergehend  in  anderen  Gegenden  bei  Erdarbeitern  (Gotthard-Tunnel) 
bekannt,  ist  dieses  Entozoon  neuerdings  in  Westdeutschland.  Ik-lgien  etc.  bei  ver- 
schiedenen Arten  von  Erdarbeitern  (Ziegelbrennem,  Bcrgwcrksleuten)  als  Ursache 
einer  Anlmie,  die  in  ihren  schweren  Formen  der  perniciOsen  Anämie  durchaus 
analog  ist,  dauernd  nachgewiesen  worden.  Ueber  eine  solche,  in  der  Umgebung^ 
Cftlns  endemische  „Ziegelbrenneranämie''»  auf  welche  zuerst  ROhle  aufmerksam 
gemacht  hatte,  berichtet  neuerdings  LErrnTRVRTER.v -}:  tiber  fthnliche  Erkrankungeo 
bei  den  Bergwerksarbeitern  in  der  Umgebung  Ldttichs  Masiüs  und  Fiiaxcotte  *■), 
u.  dergl.  mehr;  dass  derartige  „Ancbylostomiasis^'  (oder  „Dochmio.sis")  den 
tropischen  Anlmien  gans  nahe  steht,  hebt  Ldtz*)  in  ausführlicher  Besprechung^ 
des  Änchyloti,  duodenal,  und  der  durch  dasselhe  berbeigefllbrten  Erkrankungen  hervor. 

Dem  schliessen  sich  Beobachtungen  an,  nach  welchen  bei  schweren,  der 
pemiciösen  Anfimie  im  Bilde  irleichen  anUniischen  Erkrankungen  ßotriocephftfUH 
latus  im  I>arm  gefunden  wurde.  Hierüber  liegen  Mittheilungen  aus  den  die  Ostsee 
umgebenden  Ländern  und  der  Schweiz  vor.  So  konnte  REYHER'^j  bei  13  FlUlen 
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von  pernioiOser  Anlnue  in  Dorpat,  RüMSIibbo*)  in  Heltingfors  (Finnland)  unter 
19  Fallen  der  Krankheit  12  Mal,  Schapiro')  bei  einem  Fall  in  Petersburgr, 
Fr.  Müllkr  '*)  in  einem  Fall  aus  Oetpreassen  die  Anwesenheit  von  Botriocephalen 
im  Darm  nachweisen  u.  dergl.  m.;  ein  groseer  Theil  dieser  Fälle  heilte  nach 
AbMbnng  der  Entosoen.  —  Zwar  wird  die  Beweiskraft  wleher  Erfahrungen  von 
eiuflinea  Seiten  angenweiMt;  ao  hllt  y.  Holst*)  die  Identittl  «hnllelier  Nile 
mit  der  pernieiCsen  Anflmie  far  nicht  erwiesen.  Und  LiCBTHEiu  konnte  in  Bern 
unter  1 1  Fftllen  der  Krankheit  nur  2  Mal  Botriocephalus  finden.  —  Immerhin 
aber  steht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  fest,  dass  in  einem  gewissen  (wenn 
aneh  nieht  allzn  grossen)  Theil  der  Fälle  das  Bild  der  pemidOsen  Animie  durch 
die  Anweeenkeit  von  Botriooepbalen  im  Darm  sur  Bntwiekinng  gebraoht  werden  kann. 

Da^B  auch  andere  Bandwttnner  anter  Umständen  dieselben  Krankheits- 
Symptome  Jicrvnrrnfcn  können,  !?t  wahrscheinlich.  Zum  Felfjr  hierffir  möchte  ich 
aus  eigener  Krlahruiifr  2  Ik'obat'litungcn  mittheilen,  in  -v^  clc-hen  bei  juugen  Madehen 
BrscbeiauDgeu  t>eLwerer  Anämie,  die  der  peroiciöscn  Form  nahe  standen,  nach  der 
Abtreibung  einer  Tatnia  solivm  schnell  snrilekgingen.  Besonders  beweisend  war 
der  eine  gana  kürzlich  beobachtete  Fall,  bei  welchem  die  schweren  anämischen 
Symptome  seit  un<.'»>t7(hr  ^  ,>  J:ihr  hentanden ,  das  Rlnt  die  charaktrri'^tipchpn 
Veränderungen  der  perniciösen  Anämie  sehr  ausgesprochen  zeig^te,  und  nach  zwoi- 
iuuiiger  Verabreichung  grosser  Kosodoseni  welche  reichliche  Mengen  einer  Tanio 
entfernten,  innerhalb  von  B — 14  Tagen  fast  völlige  Herstellnng  erfolgte.  —  Hieran 
lehliesst  sieh  die  Beobachtung  von  Jürgexsen  ^i),  nach  welcher  ein  Fall  von 
pcmiri'isiT  AiiHniio  sich  liejtserte,  nachdem  durch  Exlract.  fiUc.  zwar  kein  Rnnd- 
wurm,  aber  eine  grosse  Men;;o  von  Bncterium  termo  aus  dem  Darm  vertrieben  war. 

Die  Erklärung  ftlr  die  Entstehung  der  Anämie  in  solchen  Fällen  beruht 
bei  dem  Ant^yioät,  duodtnal.  woU  anf  der  dnreb  das  Bntoaoon  dauernd  bewerk- 
stelligten Blutentxiebnng;  bei  dem  Bandwurm  wird  von  einem  Theil  der  Beobachter 
an  Darmreiznng,  von  Anderen  an  eine  durch  das  Entozoon  gelieferte  toxisohe 
Öubstanz.  welche  in  da*?  Blut  flbertritt,  ;r<*dacht. 

\  ou  sonstigen  ätiologisch  verwerthbaren  Momenten  finde  ich  neben  wieder- 
holten Blutungen  aus  den  letzten  Jahren  folgende  bestitigt:  Psyehisehe  Emotion» 
(„Kervsn-Shoek**)  werden  von  mehreren  Seiten  als  der  Erkrankung  voransgehend 
erw.nhnt  —  Fälle  von  Febergang  einer  Chlorose  in  perniciöse  Anämie  heben 
Henry  1^}  und  Trechsel  ")  hervor.  —  Mjtn.-lio  Fülle  werden  anf  constitutionelle 
Syphilis  zurückgeführt.  —  Unter  Umslönden  werden  Maprenstürungen  mit 
abnormer  Zersetzung  des  Mageninhaltes  (\,Anaemta  dxfspeptica"  ^^),  noch  lüinfiger 
allgemeinere  Verdaunngsstdrnngen  >*)  als  Ausgangspunkt  des  Krankbeltsbildes  an- 
genommen* 

Von  pathologisch-anatomischer  Seite  ist  der  früher  von  FSNWICK  u.  A. 
gemachte  Befund  einer  Atrophie  der  Magenschleimhaut  bei  pernicidser 
Anflmie  neuerdings  von  Henry  und  Osler  ^'  i,  Kixxicütt  i»)  etc.  wiederholt  worden. 
Ein  von  Moslbr  nnd  Gast^*)  beobaehteter  Fall  aeigte  multiple  Osteosareome, 
wie  sie  fHlher  Orawitz  bei  der  Krankheit  beschrieben  bat 

In  Beziifr  auf  das  Wesen  des  Processo-»  findet  man  der  allpreniein 
gebränchlichen  Ansicht,  wonach  dasselbe  in  einer  mangelhaften,  auf  abnorm  früher 
Stufe  stehen  bleibenden  Blutbilduug  besteht,  neuerdings  wiederholt  die  AutTassung 
gegendbergestellt ,  dass  es  sich  dabei  hanptsiebHeh  um  eine  Steigerung  des 
B 1  n  t  k  d  r  p  e  r  c  h  e  n  u  u  t  e  r  IT  a  n  e  8  handle.  Die^^e  Ansidmunng  stfltat  sieh  besonders 
auf  den  bei  der  Krankheit  soh^n  frtlher  '  von  QUINCKE  u.  A.)  gemachten  und  in 
den  letzten  Jahren  öfters  wiederholten  Befund  einer  reichlichen  Ablnfrerung  von 
Eisen ,  vorzugsweise  in  der  Leber ,  daneben  auch  in  Milz  und  Nieren.  Am 
bestimmtesten  sprieht  dies  Hdnteb'*)  ans,  welcher  bei  9  FUlen  von  pernieiOser 
Anämie  mikrochemiseb  eine  stsrke  Eisenanhäufung  in  den  Pfortaderzonen  der 
Leberacini  naehwies  und  diesen  Zustand  durch  Einführung  von  Tolnylendiamin  bei 


Digitized  by  Google 


656 


PERNICIÖSE  ANÄMIE. 


Thieren  nachahmen  konnte.  Er  ffibrt  biemach  die  Krankheit,  deren  rtiterseheidan^ 
als  bestimmter  Fomi  idiopathiseher  Anümie  er  sowohl  vom  kliuiscben.  wie  vom 
pathologischen  Standpunkt  auu  betont,  aut  eine  Zunahme  des  Proccsaes  der  Blat> 
körpcrcheDienMraiig  Im  portalen  Knisltnf  nuHek.  Einig»  Ihnllehe  Befände  ud 
Ausf&iuniBgen  nnttntfltKen  die  Ansicht.  —  Die  einigermassen  verwandte  Annahme 
Bii.bermann's --\  wonach  das  Wesen  der  Krankheit  in  einem  durch  Blutkörperchoo- 
2erfall  entstandenen  abnornien  R*  i(  lithum  de»  Blutes  an  Fibriaferment  bestehen 
soll,  hat  bisher  keine  Bestätigung  eriahren. 

Dem  gegeoflber  wird  nveh  nenerdinge  die  gebrftoeliliehere  und  näher 
fiegeade  Ansohauuui?  von  der  unvollständigen  Bildung  der  Blut- 
demente  bei  perniciöser  Anflmie  weiter  herv(»rg:ehoben.  Dies  tbut  namentlich 
Henry  welcher  darauf  hin  das  Leiden  auch  nicht  als  unabhängitre  Erkraukuuir.-i- 
form  anerkennen  will.  Er  bringt  dasselbe  übrigens  in  besonders  engen  Zusammen- 
hang mit  der  Chlorose,  namentUeh  im  Hinbliek  nuf  die  oben  erwlhntan  Fllla 
▼on  üebergnng  beider  KnnkhsitBformen  in  «nander ,  und  sieht  ihren  Untersehied 
hauptsächlich  in  dem  Hämoglobingehalt  der  rothen  Blutk(^rpercben,  der  bei  der 
Chlorose  verring^ert  ist.  bei  der  pernieiösen  Anämie  nach  seinen  Beob.icbtangen  normal 
oder  erhöbt  sein  soll.  Doch  ist  (^abgesehen  von  der  Inconstanz  des  letztgenannten 
Verhaltens)  naeh  den  Erfidiningen  dw  misten  aadsMn  Beohaehter  eine  aotefae 
ZnsammengehörigkMt  beider  KraBlcheltsBastlnde  nicht  «wngestehen. 

FUr  die  Mangelhaftigkeit  der  Blutbildung  sprechen  auch  zum  Theil  die 
pathologisch-anatomischen  Befunde,  welche  das  Knoeheninnrk  betreffen:  so 
namentlich  eine  kürzlich  von  Rindfleisch  gemachte  Mittbeiluug :  derselbe  fand 
hei  einem  Fall  von  pemiciöser  Anämie  im  SVirbelmark  fast  annohlieaslich  kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen,  snm  Theil  von  enormer  OrOsse  (den  von  Ehrlich 
im  Blut  der  Krankheit  gefundenen  „Megaloblasten"  g'leich)  ud  daneben  nur 
eine  kleine  Zahl  farbloser  Klenicntr^  Kr  deutet  den  Bet'und,  unseren  Kenntni^^sen 
von  der  Entwicklung  der  Blutkörperchen  entsprechend,  als  ätebenbleiben  dieses 
Prucesses  auf  einer  trotz  ihrer  Grösse  für  die  Ernährung  werthlosen  Vorstufe. 

FOr  die  Annahme  einer  von  gewissen  Seiten  vermntheten  InfeetiOaeii 
Natur  der  perniciösen  Anämie  hat  sich  in  den  Ict/.ten  Jahren  keine  Stütze  ergeben; 
im  Gegen  theil  blieben  Culturen.  welche  HAifOT  und  Lbqbt")  mit  dem  Blat  eines 
Kranken  anstellten,  ohne  Erfolg. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  der  perniciösen  Anämie  auuloge  Erkrankungen 
anoh  bei  Thieren  (Pferd,  Rind,  Dammwild)  wiederholt  beobaehtet  sind.**) 

Der  Kenntniss  vom  Symptomenbild  der  Elrkrankung  ist  durch  die 
Krfahrun^'en  der  letzten  Jahre  nicht  viel  hinziijrefü^rt  worden ;  nur  wird  der  früher 
als  selteue  BegleiterKcheinunsr  ^reitende  I'trrus  neuerdings  recht  h.^utig  erwähnt. 
Derselbe  wird  von  den  meisten  Beubaclitera  hier  mit  Bestimmtheit  als  hämatogen 
(von  dem  ans  den  Blntkörperehen  in  der  Blntbahn  frei  werdenden  HimogldHa 
abstammend)  angesehen,  und  eine  tiefere  Leberverändemng  mit  Oallenstauang  (wie 
sie  in  einem  FaU  uachweisbar  war)  zu  seiner  Entstehung  ftir  unnötbig  erklärt. 

Zu  den  bekannten  mikroskopischen  rharakteristiken  des  pernicios-anämischen 
Blutes  fügte  Copeman^'^/  nach  Erfahrungen  an  einigen  Fällen  noch  das  Auf- 
treten amorpher  Massen  von  Blutpigment  im  8emm  und  die  reieblicbe  Bildung 
rhombischer  HXmogloUttkrystalle  bei  schnellem  Trocknen  des  Blutpnparates  hinan. 
Dass  in  seltenen  Fällen  kurz  vnr  dem  Tode  eine  leukämische  BlütverändetaDg 
hinzutreten  kann  (frtther  von  Litien  beobachtet),  wurde  in  einem  neueren  Fall 
bestätigt.  2^) 

Nach  einigen  Erfahrungen "  kann  eine  tabesähnliche  Rückenmarks» 
Affeetlon  das  Krankheitsbild  compllciren. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  ist  hervorzuheben,  dass  in  letster  Zdt  hAoliger 

al«  früher  Fälle  mit  anscheinen  d'*r  Hcilnns'.  7:nm  Theil  von  mehrj.1hri?er 
Dauer beobaehtet  sind.  —  Trotzdem  wird  mau  daran  festhalten  müssen,  die 
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FhigiiOM  im  Allgemeinen  höchst  ungünstig  zu  stellen  und  im  Einzelfall  mit  dar 
Annahme  einer  definitiven  neiluntf  trotz  auffallendster  Ftespeninsr  aller  Symptome 
m/^grlichst  vorsichtig-- zu  warlt'ii.  I rh  st  lbst  sab  mehrere  Fälle  nach  etwa  ^  JShrig-er, 
einen  Fall  uach  jahriger  Fauae  mit  doheinbar  blühender  Gesundheit  und  faät 
normalem  BlutbefliDd  an  rapid  verUnfendeii  Beoidiven  m  Orande  geben. 

IHe  Therapie  hat  defa  dnreh  die  letzten  Erfobrnngen  nieht  hoffimoge- 
voller  alt  frflher  gestaltet.  —  Unter  den  inoeren  Roborantien  scheint  nach 

allgemeinem  rrtlieil  Tiinr  Arsenik  tibt-r  den  Eisenpräparaten  zu  steheu ;  fast 
(«Irnmtliche  ansr  ]u mende  Heilungen  ,  aliLt  s(  hen  von  den  mit  Eatozoea  zusammen- 
hängenden  Fällen,  erfolgten  unter  der  Au  Wendung  ersteren  Mittels. 

Die  Tcanafttiion  iat  beinahe  als  aufgegeben  in  betraohten;  anverllBsige 
Angaben  Uber  naehlialtige  Bessernng  der  Krankheit  dnreb  dieselbe  liegen  wenig 
vor.  Von  H  Transfusioii'  ti,  die  ich  in  frühereu  Jahren  bei  dem  Leiden  aii^^fllhrtej 
hatte  keine  gunstigen  Friolfr,  "2  sogar  ungünstigen  Eintiuss  auf  das  Beiluden.  — 
Vor  den  Kochsahunfusionen  (von  denen  a  priori  hier  auch  nicht  viel  zu  erwarten 
ist)  wird  naeh  einigen  flblen  Erfahrungen  direct  gewarnt.  —  Ob  die  nenerdings 
von  V.  ZiKMSSEN  erapfübienen  subcutanen  Blatinjectioneo  dieae  Form  der  Animie 
tiefer  in  beeinflussen  vermögen,  bedarf  weiterer  Prdfnng-. 

Bei  jrewisHen  Fällen  mit  vorwiegenden  Mageu8yuij)tomen  ' Aiuiemta  dya^ 
^tpUcuj  war  die  Behandlung  mit  Magenauespillunfrcn  \  (tn  guter  W  irkung,  ^^•) 

Wo  Entozoen  nachzuweisen  sind,  ist  natürlich  eine  energische  an t hel- 
min thisohe  Bebnndlnng  geboten*  Gegen  Amhylosin  duod.  ist  naeh  bishaiger 
Erfahrung  in  erster  Linie  das  Eztract.  fliie.,  in  sweitar  das  Thymol  wirksam.  — 

Auch  wo  Eingeweidewürmer  ntir  vermuthet  werden,  erseheint  es  dnrehaus  rationell, 

versuchsweise  Anthelmin thica  zu  reichen. 

Nene  Literatur: ')  Sattertbwait«,  New  York  med.  Becord.  .Hl.  March  1888. — 
>t  Leiehteaatarn.  Oentaeh»  m«d.  Vodismdir.  1885,  Nr.  88— 30 und  1886,  Mr.  ll^U.— 
Marius  und  Francotte,  Bull,  de  l'Acad.  Beige.  1885.  Nr  4.  —  *)  Lutz,  Vollttraon'a 
klin.  Vnrtr.  Nr.  255—256  und  265.  —  *)  Bevher,  Deutsches  Archiv  f.  kUn.  Med.  IbSö,  XXXIX, 
pag.  31.  —  ")  Rnneberg.  Ebenda.  1887,  XLI.  paf.  304.  —  ^Schapiro,  Zeitackr.  f.  klin. 
Med.  1887,  XIII.  pag.  416.  —  Fr.  Müller.  Charite-Annal.  1889,  XIV.  pag.  225.  — 
*)  V.  Hol  it.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  41  uud  42.  —  *")  Li  chtheim, 
Verhandl.  d.  VI.  Congr.  f.  innere  Med.  1887,  pag.  84.  —  ")  Jllrpensen.  Ebenda,  p-ap.  97.— 
")  Curtin,  Philadelph.  med.  Times.  4.  April  1885;  Musser,  Ibid.  16.  Mai.  —  >•)  Henry, 
Americ.  med.  News.  3.  Juli  1886.  —  ^*)  Trechsel,  Revue  xaki.  de  la  Snisse  rom.  188S. 
Nr.  6.  —  ")  San  dos,  Schwei».  Correspondenabl.  1887,  Nr.  18.  —  E  o  ose  vel  t,  New 
York.  med.  Beeord.  14.  April  1888-  —  Henryund  Osler,  Americ.  Joorn.  of  med.  ä«i«ao. 
Aprfl  1886.  —  Klanfevtt,  Ibid.  Oetobar  1887.  —  Hoalar  vad  Gast.  Deokidia 
nieJ  "Wochensclir.  1S85.  Nr.  26,  —  *')  Hunter,  Lancet  22.  und  29.  Sept.,  6.  Oct.  1888.— 
")  Bassen,  Brit.  med,  Joorn.  12.  Januar  1889;  Mott.  Laocet.  6.  March  1889.  — 
")  Silberinaiin,  Berliner  hHn.  Woeheasdir.  1886.  Nr.  329  and  30.  —  ")  Henry,  Anerie. 
med.  News.  5.  ('  f  L'^'^  '  *')  R  i  n  d  1 1  ei  sch .  Vi rchow's  Archiv.  1S90,  CXXI,  p;  -  170  ^ 
**)  Hanot  und  Legr>  ,  Archiv,  g^ner.  Janvr.  1889.  —  ")  Fröhner,  Archiv  f.  Thierheilk. 
1886.  Xn.  par.  383;  LiadqTltt,  Schwed.  ZeiUchr.  f.  ThierbeUk.  1888,  pa«.  39.  — 
*')  Georgi,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1887,  Nr.  44  und  45;  Ewald.  Ebenda.  Nr.  45; 
Barte  Ls.  Ebenda.  1888,  Nr.  3  und  1889,  Nr.  43.  —  ")  Copeman,  Lancet.  28.  Mailöö7.— 
")  Gottlieb,  Wiener  med.  Bl&ttar.  1886,  Nr.  17  und  19.  —  *")  Finlay,  Lancet. 
28.  Febr.  1885;  Hinsdale.  Amer.  Jotim  April  1885:  Broadbant,  Lancet.  18.  Jan.  1889} 
Kaufmann,  Berliner  klia.  Wochenachr.  1690,  Nr.  lu  und  11.  c:.... 

Phenacetinum  (vergl.  Real-Encyclopadie,  Bd.  XY,  pMg,  519  nod 

Bd.  XXI,  pn^r.  027  i   xiUilt   /m   den  iu  das  Arzneibuch  III.   neu  nufufenommenen 
AraaeikÖrpera.  Maxim.  Einzelgabe  10^  maxim.  Tagesgabe  ö'O.  _ch. 

PhenOCOilum  hydrOChlOriCUm.  von  der  ScHSBiNO^seben  Fabrik  neuer- 
dings aU  weis.se  s  mikrokrystallinischeB  Palver  dargeetellt.  Das  aalzsanre  Salz  des 

Amidnacetparaphenetidiii.  einer  Base,  welche  ans  GlycoooH  'AnaidoessigsKure')  nnd 
Fhenetidin  unter  Wasserabspaltung  entateht.  Es  löst  sich  in  etwa  16  Thailen  Waaaer 
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von  17"  uud  giobt  gelöst  eine  wasserklaro  Flüssigkeit  von  salzigbitterem  Gescboiack. 
Das  Mittel  wurde  neuerdings  als  Antipyreticom  und  Autirbeuniaticum  auf  dt  r 
GsRHABDT  scheu  Klinik  durch  Hertel  Versachea  aateraogen.  Derselbe  (I>euucbti 
iMd.  WoekaoMbr.  181^1,  Nr.  15)  konnte  in  vier  Flllnn  ieterimfter  PhtUae  durah 
EinMl^aben  too  0*50  Ora.  dte  Tempenitar  bin  und  wieder  um  etwa  Vt  enue> 
drigen.  Einzelgaben  von  0*50  Grm.  stündlich  bis  zu  1*5  Grm.  gegeben  Termögen,  jedoch 
gleicbfalls  nicht  constant,  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  um  etwa  1  Grad 
hervorzurufen,  welche  jedoch  nur  kurze  Zeit  währt.  Einzelgaben  von  1  '0  Grm.  bewirken 
meist  eine  Temperatur-Eruiedriguug  um  1  —  l\j  Grad  binnen  weuiger  Stunden 
nnd  in  der  Daner  von  etwaswei  Standen.  5*0  Grm.  Tages  flbor  verabreicbt  rermögen 
ab  und  zu  eine  vollständige  Apyrexie  zu  erzeugen.  Bei  schwerrai  aenten  Gdenk- 
Rheumatismus  zeigte  sich  das  Phenocolhim  hydrochloricum  in  Tagesgaben  von 
Ö  O  Grm.  wirksam,  d,  h.  schmerzstillend  in  F.nllen,  in  welchen  Antipyrin,  Antifebrin, 
salicylsaures  Natron  und  Pbenacetin  versagt  hatten.  Dabei  konnte  jedoch  keinerlei 
EinflnaB  anf  die  Temperatur  beobachtet  werden,  d&  diese  erst  zur  Norm  absank, 
wenn  ancb  die  Geieniterkranknog,  resp.  die  begleitenden  Naeberkranknngen  aleh 
beaaerten.  Diese  Tagesmenge  von  5*0  Grm.  äaaaerte  kdnerlei  schädigende  Einwirkung, 
nur  wurde  in  allen  Fällen  eine  durch  das  anscheinend  schnell  ausgeschiedene 
Mittel  veranlasste  braunrotbe  DunkelfUrbung  des  Urins  festgestellt.  —  Neueren 
Angaben  zufolge  soU  sich  das  Fh.  hydr,  in  Dosen  von  0*5 — 1*0  Grm.  auch  als 
Nerrinnm  und  Antinenmlgienm  bewibrt  liaben. 

Phenol-Quecksilber,  8.  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  p  r  a  p  a  r  a  t  e. 

Phenylhydrazin  (vergi  auch  Harn,  pag.  296).  Das  zur  Darstellung 
des  Antipyrins  dienende  Phenylhydrazin,  N-NH.C, H^,  welches  eiüe  farblose, 
Ollge,  sohwaob  aromatisob  rieebende  Flflaai^keit  bildet^  iat  naeb  O.  HOPPS-SsTLlft 
ein  Blntgift,  welches  ebenso  wie  seiue  salzsanre  Verbindung  zu  0*05  anbentan 
und  zu  0*5  intern  Kaninchen  unter  Erscheinungen  weitgehender  Blutzersetzung 
mit  folgender  Hämaturie  tödtet.  Im  Blute  entsteht  dabei  ein  bisher  nicht  bekannter 
brauner  Farbstoti',  der  in  einen  grünen  (ibergeht.  Beim  Contact  mit  der  Haut 
ntft  earigaairea  Fbenylhydraain  beftigea  Jneken,  Sebwellnng  nnd  Abbebang  der 
Oberbnnt  dnreh  eerftse  FlOaiigkeit  benror,  die  HantalTeetion  aehwindet  erat  naab 
einigen  Wochen.  Aehnliche  Wirkung  anf  das  Blut  bedtaen  nneh  verschiedene 
Phenylhyiirazinderivate,  insbesondere  das  als  Pyrodin  zu  antipyretischen  Zwecken 
empiohleae  A  c  e  t  y  1  p  h  e  n  y  1  h  yd  r  a  z  i  n.  Diese  Verbindungen  sind  um  so  wenig^er 
giftig,  je  mehr  Atome  H  durch  orgauiäche  Kadicale  ersetzt  sind,  aber  auch 
Verbindungen,  die  kein  freien  H  melir  entbalten,  sind  Btntgifte  nnd  eignen  aieb  daber 
snr  fbempentiseben  Verwendung  nicht.  Die  reducirende  Wirkung,  die  einzelnen 
dieser  Verbindungen,  namentlich  dem  deshalb  bei  Psoriasis  flusserlich  empfohlenen 
Pyrodin,  zukommt,  ist  bei  der  Wirkung  auf  dfis  Blut  nicht  massgebend.'! 
Hydraziuverbindungen ,  in  denen  der  Pbenylcomplex  durch  einen  ungiftigeren 
«netst  ist,  z.  B.  Hydraainaalieylaänre  nnd  Hydraxinoxybenzoösäure  (Orthin)  sind 
keine  Blntgifte  nnd  Oberbanpt  Ton  geringer  Toxieitit.*) 

Literatur:  >)  H.  Hoppe-Ser  1er,  Zeitachr.  f.  physiol.  Chem.  1884,  IX.  pag..S4. — 
')  Tollens,  Anna).  Chem.  1889.  CLV,  pag.  217.  —  *)  Heinz,  Betl.  klin.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  3.  —  *)  Kobert,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  4.  Haaemann. 

Phenylurethan,  8.  £uphorin. 

Phloridzin,  s.  Diabetea  meilitua,  pag.  198. 

Phosphaturie.  AIs  solebe  bezeichnet  Alex.  Pbtbr  die  Abeondemttg 

eines  UrinR.  welcher,  unabhängig  von  der  Reaction,  meist  schon  weiaalieb-trtlbe 
aus  der  Blase  entleert  wird  nnfl  aus  dem  sich  beim  Stehen  bfild  ein  zum  gr'^^^-tpn 
Theil  aus  Erdphosphaten  be-stebende^  Sediment  abscheidet.  Öowohl  bei  leicht  nauer. 
nentml,  ieiebt  alkalisch  oder  amphoter  reagirendem  Harn  findet  man  im  Sedimente 
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amorphe  Erdphospbate ,  Tripelphosphat  (was  Ultzmann  leugnet),  neutrales  und 
saueres  Calcinmphosphat ,  zuweilen  aiioh  Caleiumoarbonat.  In  den  von  Peyek 
beobachteten  14  Fällen  trat  die  Phosphaturie  (hier  und  da  auch  abwechselnd  mit 
Oxalurie)  inFo]||«Toii  Nwratthenia  aexualü ,  von  Mastiirbation,  von  Gonorrhoe, 
▼OB  Starker  psyebiseher  Depresaion,  iweh  ehroniaehem  Trfpper,  bei  boebgndigier 
Neuralgie  der  Blate  und  der  flamrOhre,  übrigens  auch  bei  dnem  ^fitdclien  von 
\  Jahren  anf.  Die  Phosphaturie  ist  an  keine  bestimmte  Tagreszeit  t^^elmnden ; 
sie  kann  jeden  Tag  1 — 2mal  oder  wöcheutlich  an  1  —  2  Tagen  auftreten  oder 
sie  erscheint  nach  monatelaogem  Aussetzen  auf  beäümmtc  Gelegeuheitäuröacben. 
Atteb  ist  Dieht  stets  der  ganxe  Harn  g«trttlii,  sondern  nur  die  enteren  oder 
letzteren  beim  Uriniren  entleerten  Portionen  desselben.  Hftufig  ist  die  Phospha- 
turie von  einem  Complex  nervösrr  Frscheinunpren  fHEGAu's  Ls'ndenmark^ymjitome) 
begleitet  EntjEregen  Finokk,  der  die  Phosphaturie  von  einem  un-:eiiügenden  Säure- 
gehalt deä  Harns  herleitet,  und  gegenüber  Skndtneu,  der  die  Aüection  für  ver- 
mehrte Kalkansseheidung  ansieht,  fallt  Fetsb  dieselbe  in  den  meisten  FiUen  für 
eine  Secretion8neuro8e  der  Niere,  auf  reflectorischem  Wege  entstehend^ 
welcher  eine  geringfügig  scheinende  Aß'ection  des  Rexuellen  Systeme  rinatomisches 
Substrat  zu  Grunde  liegt :  in  seltenen  Fällen  ist  sie  einfaches  neurastbenisohes 
oder  hysterisches  Symptom ;  immerhin  könnten  emzelue  Fälle  auch  auf  vermehrter 
Kalkavsseheidang  bemhen.  Um  das  Leiden  sn  heben,  mnss  man  die  Gmndnrsaehe  des« 
selben  anfsttdien  und  gvfen  diese  vorgehen.  In  einem  Falle  haben  innerlich  China 
und  Eisenpräparate,  fiusserlich  warme  Bäder  und  Einreibungen  mit  Leberthran 
gut  gewirkt :  auch  die  Lebeosweiae  des  Pattenten  —  Alkohol,  seznelle  Functionen  — 
ist  zu  reguliren. 

Literatur:  Alexander  Peyer,  Volkmann's  Sammlang  klin.  Vorträge.  1839, 
Nr.336.  —  F  i  n  ger,  Die  Blennorrhoe  der  SexualorKane.  Wien  1888.  —  Ült*  mann,  Vorlesungen 
tiber  d.  Kraakb.  d.  flarnoiig.  1.  Hft.  Wien  18ö9.  —  Send ta er,  Minoha.  med.  Wochenscbr. 
188Q,  40.  Loebisch, 

Physostigmin.  Phys  0  st  ifj  min  um  su  Ifu  ricum  ist  in  dem  Arznei- 
buch ftlr  das  deatsebe  Keich  neu  aufgenommen,  soll  jedoch  einer  Anmerkung 
anfolge  nnr  in  der  Tbierheilknnde  Verwendnng  finden. 

PilOCarpinum  hydrOChlorlCUm.  Es  sind  sowohl  die  maximale  Einzel-, 
als  iage^gabe  der  Fharmac.  genn.  Ed.  II.,  welche  bisher  0*03,  bezw.  0*06  be- 
trogen, im  Arzneibuch  III  auf  0*02  und  0*05  herabgesetzt.  —ob. 

Pilzvergiftung.  Man  fasst  unter  dieser  Bezeichmm:,'  die  üblen  Zuf^Ie 
zusammen,  welche  durch  den  Gennss  als  Speise  verwendeter,  meist  als  selbst- 
standiges  Gewächs  betrachteter  Fruchtstäude  (Sporoearpion  oder  Encarpienj  gewisser 
kryptogamisdier  Oewlehse,  dienanalsSehwImDie,  Pilze,  Fnngi  s.  M  y  cetes 
bezeichnet,  hervorgebracht  werden.  Verhältnissmässig  wenige  Pilse  sind  wirkliche 
r4tftpilze,  die  in  sich  eigenthUmlieh  wirkende  Giftstoffe  entwickeln,  während  eine 
weit  grössere  Anzahl  Filze  oxistirt,  die  ohne  jeden  l'mstand  als  Speise  genossen 
werden  können,  wenn  sie  in  frischem  Zustande  zubereitet  werdeo,  welche  aber 
▼tm<^  ihrsa  reiehen  Eäweiss*  nnd  Wassergehaltes  an  Zersetanng  neigen  nnd,  sei 
es,  dass  man  sie  abgestorben  in  bereits  aersetstem  Zustande  sinsammette,  stt  es, 
dasB  man  sie  zwar  frisch  und  unzersetzt  einsammelte,  aber  längere  Zeit  unter 
Umständen,  welche  die  Zersetzung  begünstigen,  vor  der  Zubereitung  stehen  liess, 
sei  es  endlich,  dass  man  die  zubereiteten  Pilze  oder  gewöhnlich  einen  Theil  der- 
selben aufbewahrte  und  auf's  Neue  gewArmt  verspeiste,  KrankbeitsersclMiniuigen 
henromfen  lUtenen.  IHese  foltteren  steUea  sieb  nnter  der  Form  eines  aenten 
Magendarmcatarrhs  oder  der  Cholera  nostras  (aellwt  mit  ausgesprochenen  Waden- 
krämpfen"^  ein  und  bilden  ein  Pendant  zu  manchen  Formen  der  Vergiftung  durch 
andere  zersetzte  eiweissreicbe  Nahrungsmittel  (^Fleischvergiftung,  KäsevergiftungJ,  als 
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deronürtaehe  die  Entstehung  von  Ptoualnen  (Bd.  Vni,  pagr*  ^67)  ansnaehen  iet. 

Bei  dem  grossen  Eiweissreiohthum  der  Pilie  kommt  auch  durch  UeberUdung 
Magens  mit  vollstündig  frischen  und  fjanz  unverdächti^'eii  Speisepilzen  ^z.  h. 
Eierschwümmen ,  Clavarien)  manchmal  heftigtj  Cholerine  zu  Stiiide ,  die  in  der 
Bogel  in  2 — 3  Tagen  unter  dem  Gebrauche  eigener  Mittel  vcrächwindet.  Solche 
ZnfiÜle  kflnnea  raek  nadh  etauebea  FÜien,  s.  B.  Fietnliiia,  cIucIimbi  Polypori, 
dadmeh  eintreten,  daas  dieae  im  Alfter  ebe  aebr  derbe  und  itho  Conaiatena  Memmen, 
80  daaa  sie  unverdaut  wieder  abgehen  und  auf  Magen  nnd  Dann  irritirend  wirken, 
worHii!^  ebonfal!'?  Masrf ndarmcatarrh  reaultirt.  Ha  eine  ^össere  Anzahl  wirklicher 
liiitpil/.«'  eüispreeijende  ga=<tri«?che  Zustände  erzru<^'-t,  hat  man  in  Folge  der  flblen 
Zufälle  durch  verdorbene  oder  zu  maäseuhaft  cunHumirte  essbare  Pilze  verschiedenen 
an  aieh  ganz  nnadildilehfln  Sekwimmen  giftige  Eigenaohnften  angeadirieben,  oder 
aalbat  den  essbaren  Arten  naheverwandte  Species ,  die  möglicherweise  mit  einge- 
sammelt sein  konnten,  als  giftig  bezeichnet,  oder  selbst  zersetzte  Pilze  als  besondere 
giftige  Pilzarten  besehrieben.  In  l\om  uud  in  einem  f^roseen  Theile  Italiens  hiilt 
mau  den  gewöhnlichen  Champignon,  Agaricus  campeater  L.  (Fsa  Iliota 
vampettrU  Fr,),  fOt  giftig  und  Iftaat  ikn  nlekt  naf  dem  Marlcte  an,  offenber  in 
Folge  von  Vergiftungen  mit  einar  nahevwwandften  giftigen  Pilaart  (Amanita 
pkaUoides  Fr.),  die  man  dort  mit  demaelben  Namen  (pratiola)  belegt.  In 
gleicher  Weise  hat  man  in  einzelnen  Ge^nden  von  Frankreich  den  wohl- 
schmeckenden Parasolpilz,  Agaricus  j»  r  o  c  e  r  u  a  Scojiol i  (h  e p  i  of  a 
procera  Fr.)  und  bei  uns  den  Eiersoh  wamm,  CantkareLlus  cibarius 
Fr,  und  den  ikm  verwandten  orangerotben  oder  falaeben  Eieraekwnmm, 
CantharelluM  aurantt'acus ,  verdächtigt.  Auch  der  Ha  11  im«  8  ek,  ^rmt/> 
laria  mell  ea  Fr.,  der  Elfenbeinschwamm,  Hyg  rophorua  eburne  us 
Fr.  und  verschiedene  ensbare  Pilze  haben  solche  Verdächtigungen  von  einzelnen 
Toxikologen  erfahren.  Als  eine  besondere  gütige  Species  der  Gattung  Ilelveila  ist 
Eelvella  tuspeeta  Kromhh,  beschrieben  worden,  die  nach  Ansicht  der  meistea 
Hykologen  niekta  ala  eine  unter  dem  Einflnaae  Inng  ankettender  wanner  Regen 
aof  dem  Stamme  in  Zevaetaung  ttbeigi^aagene  eokte  eaabara  Lorekel  an^efaast 
werden  idm-^s 

Die  Zahl  der  eigentlichen  Giftschwiluime  ist  nicht  sehr  bedeutend.  Sie 
gehören  zum  grössten  Tbeile  zu  den  Blätterpihseu  (Agaricini;,  und  zwar 
vorwaltend  an  der  Aktheilung  der  WnlatblltterpÜae  (Amanitae);  auaaerdem  finden 
aieb  giftige  Arten  unter  den  RObrenpilaen  (Boletna)  nnd  den  Lorekeln  (Helvella). 

Die  Amaniten  sind  weisssporige  Hutpilze,  die  an  ihrer  Unterflflche  Blätter  tragen, 
welche  mit  der  «porentragenden  Schiebt  tiberzogen  sind,  und  charaktertsiren  sich 
dadurch,  dass  ;;^ie  m  ihrer  Jugeud  von  einer  wulstartigen  Scheide  umiM:hIo88eu 
sind,  deren  Keste  an  dem  entwickelten  Pilze  in  Gestalt  von  weisslichen  Fetzen 
oder  Waraen  auf  dem  Hute  und  am  Untertiieile  des  Stielea  aurOekbleiben.  Der 
Süd  trägt  eine  häutige,  abwärts  hängende  Manschette.  Die  kekannteate  Art  iat 
der  Bd.  XIII,  pag.  511  erwilhntc  Fliegenpilz,  Amanitn  mnscnria  Z., 
Fausse  oronir«'>  niit  ruthen  oder  gelbrothen,  von  weissen  schuppenartigen  Warzen 
bedeckten,  am  ivande  gestreiften  Hute,  weissen  Lamellen  und  weissen,  am 
knollig  ▼erdiekten  Grunde  die  angewadiaene  admppige  Wulat  und  in  der  lUtte 
einen  aeklaffen  weiaaen  Ring  tragenden  Stiele.  Daa  weiaae  Fleiaek  iat  unter  der 
Oberhaut  des  Hutes  von  einem  rothgelben  Saume  eingefasst»  Die  giftigste  und  weit- 
aus die  meisten  Pilzvergiftungen  verursachende  Art  ist  Atnanita  phalloidea 
Fr,  (Amanita  hiilf/osa  Rull.J,  die  nach  der  Farbe  des  Ilntes  u.  a.  VerhSltnissen 
vou  einzelnen  M^kolugeu  in  verächiodene  8pecieä  (AmanUa  ciirina,  A.  viridis^ 
A.  wrcta^  A,  tfema,  A.  Mappa^  A,  virescens  u.  a.  m.)  getkeUt  iat.  Dieaer  GiftpiU, 
Her  in  liebten  Waldungen  in  Mitteleuropa  wibrend  dea  ganzen  Sommers  vorkommt^ 
hat  einen  weissen,  gclblichweissen  oder  grünweissen,  einzelne  Fetzen  auf  der 
Mitte  der  üutoberfläcbe  tragenden,  trockenen  Hut  mit  weissem,  nickt  gefurebtem 
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Rande  und  weissen  Lamdlen  und  eineo  am  Grnndfl  knolligen  und  von  der 
BchlatTcn,  iheilwei^e  verwH''h-en»'Ti  ?chei^l<*  nmirehenf'n,  hohlen  Stiel  mit  b.luti^rem, 
schlaffen,  blassen  Klage.  Zwischen  diesem  in  Fraukreab  Oronge  c  i  s"  ih'  '♦«■!- 
zeichneten  PiLze  und  dem  Fli^enpilze  steht  der  i^autherschwamm  uiier 
Krötenschwamm,  Amanita  pantherina  Secr,  (AmmtitaumbrmaFers.Jy 
Orongt  dartnuM  oder  Golmelle  faosse  der  Fruixosen,  in  def  Mitte.  Er  hat  eben 
dankelgelben  oder  bräunliehen  Hut,  auf  welchem  kleine,  fast  concentriscb  gruppirte 
weisse,  anfan{j:s  mehlige  Warzen  sich  finden  und  der  am  Rande  pestreift  erscheint, 
weisses  Fleisch ,  weinse,  bauchige  Lamellen  und  einen  knolligen  Stiel  mit  einer 
dickhäutigen  weisslichen)  später  braunen,  dicht  anliegenden  and  nur  am  stumpfen 
Rande  freien  Wnlst.  Die  Hanaohette  am  Stiele  ist  nnregelmlsaig,  vergta^ieh,  oft 
schief  stehend.  Wahrscheinlich  Bind  noeh  einielne  andere  Amaniten  giftig,  dooh 
ist  dies  nicht  sicher  erwiesen. 

Mehrere  giftige  Pilze  enthält  die  durch  steife,  saftlose,  zerbreohlicbe Lamellen 
mit  scharfer  Schneide  und  grosse,  runde  und  warzige  Sporen  charakterisirte  Ab> 
theilnng  der  Täublinge.  Die  wichtigBte  Art  ist  der  8p  ei  teufe  1,  JR»s9ula 
emetiea  Fr.,  ein  in  der  verschiedensten  Pflrtmng  (roth,  braun,  gelb,  weiss)  auf- 
tretender, im  SpitBommer  in  Wäldern  Torkommender  Pilz  mit  ziemlich  weitllafigen, 
freien,  gleiflilany-en,  nicht  gegabelten,  rein  weissen  i.nnu'lipn.  und  weissem,  imter 
der  Haut  röthlicbem  Fleische.  Auch  der  sehr  gemeine,  übeirieuhende  Schmieriing, 
RussuLa  fo  eteas  Fr.^  ist  giftig. 

Sebr  giftig  sind  andi  mehrere,  in  Waldungen  und  auf  GraspUtzen 
häufige  Pilze,  der  Bkel  schwamm,  Hebeloma  faBtihtU  Fr.  ,  der  Biss- 
pilz, Ileöelomn  rimosum  Fr.  und  andere  Hcbeloraaarten,  wie  H.crnstir- 
liniforine  Fr.,  die  jedoch  in  Folge  ihres  höchst  unangenehmen  Geraohes  selten 
eingesammelt  werden. 

Im  sttdlichen  Europa  gilt  auch  dn  auf  Wuneln  der  OlivenbAnme  vor* 
kommender  Pilz,  PleurotUB  oleariut  Fr*,  aUgemein  ftlr  giftig.  BA  dieemn 
Pilze  ist,  wie  bei  allen  Pleurotusarten,  der  Stiel  an  der  Seite  des  Hutes  augesetzt 
odf^r  fehlt  L'rinz ,  i]vt  Hut  ist  lebhaft  roth  ,  hat  herablaufende  L.imellen  und  die 
aucii  <  iij/.eiucü  anderen  Pilzen  zukcnniuende  Eigenschaft  zu  phosphoresciren.  Einen 
ganz  unnlicheu  oder  ideutischeu  l'iiz  hat  I^iüKO  aus  Japan  als  gittige  Species 
besehlieben  nnd  nntersneht.  Wahischeinlteh  sind  noeh  verschiedene  enroplisehe 
Pleurotusarten  giftig. 

Unter  den  an  der  Futerfläche  des  Hutes  Röhren,  die  mit  dem  Hymenium 
Uberzogen  sind,  tragenden  I'ilzen  ist  Boletus  luridus  Schaeßer,  der  Schuster- 
pilz, anch  Uexenpilz,  Donnerpibs,  Feuerpilz,  Blutpitz  oder  SchweiuepiLz,  in 
Frankreieh  Faux  ceps  oder  Oignon  de  loups  genannt,  der  hauptsächlichste  Giftpilz. 
Er  variirt  sehr  in  Beang  auf  die  Farbe  des  Hutes  und  Stieles  und  die  Grösse 
und  Gestalt  des  letzteren.  Er  charaktorisirt  sieh  besonders  durch  die  rotheo 
51  findungen  der  gelben  Röhren,  in  denen  die  rostfarbenen  Sporen  sich  entwickeln. 
Besonders  giftig  scheint  die  »l»  ß  of  etns  Sa  t  a  n  a  h  Lenz.  Satanspilz,  beschriebene 
Varietät  zu  sein,  bei  welcher  der  Hut  polsterillrmig,  glatt,  leicht  klebrig,  lohbraun, 
splter  ihat  weiss,  der  Stiel  dunkdroth,  dessen  oberes  finde  bleidigelb  oder  rost- 
rotb,  qAter  weisslich  gegittert,  kahl  nnd  solid,  die  Farbe  der  Rfihrehen  blassgelb, 
ihre  Mündung  aber  dnnkelziegelroth  ist.  Die  Bruehflftehe  Iftnft  bei  allen  Vaiietiten 
von  BoUtus  luridti.f  blau  an. 

Ein  eigeulhümiiches  Gift  entwickelt  sieh  endlich  noeh  in  der  Gattung 
der  Lorchel  oder  Faltenmorchel,  Helvellä.  Dieselbe  enthält  Pilze  mit  mutzen- 
förmigem  Hute,  der  in  der  Mitte  von  einem  Stiele  unterstfltst,  fUtig,  lappig 
aud  grubig  ist  nnd  herabgeschlagoie  Ränder  zeigt.  Auf  der  Oberfliehe  nnd  am 
Rande  der  Mötze  sitzen  die  Sporen,  welche  nicht,  wie  bei  den  früher  genannten 
8peeie9,  zu  vier  an  der  Spitze  der  Zellen  der  fruchttragenden  Schicht,  sondern 
zu  b  in  Schl&uchen  sich  entwickeln.  Man  hat  hier  eine  besondere  Speeles  als 
Eneyclop.  Jalirb{i,«h«r.  I.  36 
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gifUge  von  den  übrigen  essbaren  Lorcheln  als  Helvella  suspecta  Kromhh.  ab* 
g:e^rctizt,  doch  ist  dieses  nichts  nh  nioe  bei  grosser  Nässe  und  warmer  Witterung 
sich  bildende  VarieHlt  der  in  vielen  Gegenden  gegessenen  Speiselorchel, 
Helvella  esculenta  L.,  und  neuere  Forschungen  haben  erwiesen,  dass  aoeh 
die  typisohe  HdfMk  €9Culenta  ein  giftiges  Prineip  enthllt. 

Die  VerbftltniMe  der  Loroheln  and  des  BtdetuB  luridm  «dieiaan  sa  iMgeSf 
dass,  wie  bei  phanerogamiflebeii  Gewiehsen,  AUMere  Umstände  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Erzeugung"  pr^^serer  oder  prerin?erpr  Mengen  der  o^iftitren  Prineipieü 
äussern.  Es  ist  thatsächlieh  erwiesen,  dass  Helvella  esculenta  in  Böhmen,  GaÜzien, 
Ungarn,  Schlesien  ein  Yolksnahrungsmittel  bildet,  das  jahrelang  genossen  wird,  ohne 
daaa  Uber  Vergiftungen  etwa«  verlautbart,  dann  kommen,  aneobeineed  in  Folge 
naoMT  Witterung,  niA|^ieherweiae  aber  auch  durch  die  reichhaltige  ProdnetUNi, 
welche  zu  dem  nmn^ge  gr^lsserer  Mengen  Anlass  g'iebL  Jahrgänge,  wo  die  Lorchei 
Anlasa  zur  Vergiftuug  an  verscbiedeoeu  Stellen  bei  einer  aroissen  Anzahl  Personen 
führt.  So  tcamen  im  Mai  185»  gegen  80 — 100  Erkraukungcn  und  40  TodesOUe 
bei  Blomberg,  im  Zaiover  Kreise  nnd  im  TrsneiliMr  Oomitete  vor.  Aohnliehe 
Jabrgtnge  sind:  1846,  1858  nnd  1879.  Boietus  luridu*  wird  in  Prag,  Wiee, 
Olmfltz.  BrUnn  und  in  Italien  vielfach  zu  Markte  gebracht  und  gegessen ,  doch 
haben  schon  die  «Ifen  K  rnier  die  von  ihnen  als  Suilli  bezeichneten,  beute  noch 
in  Italien  poreino  genatmten  Pilze  als  eine  zweifelhafte  Speise  bezeichnet  und  iu 
der  franzüHischen  uuU  italienischen  Literatur  tindeu  sich  diverse  Todesfälle,  die 
ni^t  immer  anf  die  als  B,  Satana»  ebarakteririrfee  Variettt ,  welehebei  versebiedensa 
deutseben  Natarfonebem  (KbOHBHOLZ,  BOCBDALRK.  Lenz,  PHOEiiUd)  schwere  Ver- 
giftungserscheinungen bedingte,  zurückgeführt  werden  können.  Vielfach  wird  auch 
behanptet,  dass  der  Fliegenpilz  in  einzelnen  Gegenden  ungiftig  sei,  doch  sind  die 
Angaben  darüber  wonig  zuverlässig.  Dagegen  hat  der  Fliegenpilz  die  eigenttiUmliche 
toxisebe  Wirkung  anf  Fliegen,  welche  ihm  den  Kamen  gegeben  hat,  in  Japan 
kaum,  irihrend  dieselbe  dort  in  bobem  Grade  dem  Pantlienehwamme  inkommt') 

Man  hat  seit  der  Entdeckung  des  Mnscarins  im  Fliegenpilze  (1869)  das 
letztere  für  da'' ?itti^'p  Prineip  der  Giftpü/e  fiberhMnpt  angesehen  lui'i  darauf  gestfitzt 
z.  B.  das  Atrn])in  als  die  Muscarinwirkuugen  mit  liebendes  Gegengift  aller  Bebwamm- 
vergiftuugea  hingestellt.  Dies  ist  irrig,  denn  einzelne  Giftpilze  enthalten  gar 
kein  Untearin,  a.  B.  der  giftige  japanisebe  Plenrotna,  wabreebeialiob  aadi  nicht 
Amauita  pkaUoides,  in  welcher  Boddieh  ein  allerdings  noch  des  genaueren  Stndinmi 
bedürftiges  Alkaloid .  Balbosin,  auffand,  das,  wie  auch  der  Pilz  selbst,  ganz 
andere  Krankheitserscheinungen  hervorrnft  wie  Muscarin  und  Amanita  rmt.'tcaria. 
Selbst  die  Fliegeupilzvergiftuug  eut«pricht  uioht  der  Wirkung  des  Mnscarins,  neben 
welchem  übrigens  auch  schon  andere  Basen  im  Fliegenpilze  ermittelt  sind,  während 
das  die  eigentbUmliebe  transitorisebe  Manie,  als  welebe  sieb  die  Fliegonpilivergiftnng 
in  mehreren  authentischen  Krankheitsgesohiehten darstellt,  und  die  Mjdriani 
bei  der  dureh  viele  ältere,  aber  auch  durch  neuere  Erfahrungen  von  KbnnaN 
festgestellten  Verwendung  des  Fliefrenpilzos  als  Herausch un^smittcl  bei  sibirischen 
Völkerschaften  bewirkende  Prineip  noch  nicht  mit  Sicherheit  aufgefunden  ist.  Im 
niegeopilse  rersdiiedener  Linder  istCboUn  anfgefunden,  das  in  denisohen  (Harbnrgen 
FttegenpiUen  relativ  reieblieher  als  in  russischen  (Dorpater)  Fliegenpillen  Torbandea 
zu  sein  scheint  und  auch  im  Boletus  luridus  und  Amanita  pantkerina,  iu  letzterem 
sogar  zu  0-1  o  ,  der  Trockensubstanz,  vorkommt  '  Aber  auch  das  Fibeoholin, 
desseo  Oxydationsproduct  das  Mu^cirin  darzustelien  scheint,  kann  nicht  die  Ursache 
der  Pilzvergiftungen  sein,  denn  seiue  Giftigkeit  ist  ausserordentlich  geriog,  so  dasa 
0*6  erst  eine  Katie  nnd  0*7  ein  Kaninehen  tOdten,  nnd  ansserdem  welebt  dio  £r* 
schi'iQuugsreihe  ab,  denn  Pilcebotln  ist  ein  ausgesprochenes  eurareartig  lIlmMlldes 
Gilt,  das  auf  den  Darm  fast  gar  nieht  einwirkt  und  somit  für  die  eholerifonnen 
Ersoheinungeu  bei  den  meij^teu  Pilzvergiftungen  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  kanu.  Cholin  tindet  sich  auch  in  Helvella  esculenta,   als  deren  giftiges 
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Prhiflip  nieh  Böbh  und  KOlz*)  keine  Baae,  eondeni  eine  elgenthttmUehe  Sinre, 

Helvell  asfture,  C^^HjoO;,  die  auch  auf  KaoiDchen  nnd  Hunde  g'tftig  wipkt 
und  bei  diesen  die  charjikteri?ti-:php^'te  ErscheiuuDg  der  Loreheivergiftung  hervor- 
ruft. ®)  Diese.^  Gift,  das  subcuUa  schwächer  wirict  ala  intern,  wird  au8  wässeriger 
Lösung  durch  neutrales  und  basisehes  Bleiaeetat  nicht  gefftUt»  lfts«t  sich  aber  den 
eelir  Mtivm  Extrsetea,  die  «IkoboUadie  Huentiontthietiireii  liefern,  dnrek  Aedier 
enisieben.  Im  BoUtuB  luridua  nnd  Anumäa  phaUoidea  exietiren  ebeefnlhi  eigen- 
thflmlicbe  Sdnren,  die  aber  nicht  giftig  sind.  Ob  Ghottn  und  Mosearin  nie  freie 
Verbindnngen  in  den  frischen  Giftpilzen  existiren,  ist  übrigens  sehr  zweifelhaft ; 
die  Ansicht  Giacüsa's,  dass  der  frische  Pilz  Lecithin  enthalte,  und  das>*  durch 
Oxydation  der  darin  enthaltenen  Gruppe  C,  0  (Hydroxyäthylen)  dasselbe  in  Betaln 
oder  Mneearin  oder  in  andere  Basen  beim  Troeknen  oder  bei  der  ebemisehen  Be- 
handlung flbei^ehe,  bat  viel  fflr  sieb.  Es  ist  auch  niebt  ausgeschlossen,  <Im%  im 
Darm  oder  im  Blute,  namentlich  bei  Antnntta  jiJifillovJes^,  nach  welcher  die  Erschei- 
nungen viele  Stunden  und  selbst  i.tnger  als  einen  Tag  auf  sich  warten  lassen,  erst 
die  BUdnng  der  eigenthUmlichen  Gifte  aus  jenen  Basen  statttindet,  wie  auch  die 
M<lg]iebkeit  vorliegt,  daes  einaelne  Pilte  Proteotoxine  einiebliesewi. 

Man  untereebied  in  firOberer  Zeit  swei  Formen  der  Pilzvergiftung,  eine 
gastrische  und  eine  narcotischc,  doeh  kommen  gaefcriaobe  nnd  neurotische  Symptome 
gemi^r-ht  au'»<^pr'>rdPTit!ich  häufig  vor,  und  ausserdem  werden  auch  bei  vielen  Ver- 
gifiUDgen  \  eranderunpen  des  BIntes  und  der  Gewebe  constatirt.  Kein  gastrische 
Symptome  haben  wir  bei  einzelueu,  von  den  eigeotlieheu  Giftpilzen  abzutrennenden 
Piken,  die  in  rohem  Zustande  dnen  scbarfen,  brennenden  Oeaebmaek  beiiitsen  nnd 
Harze  elnschliessen,  die  auf  der  Darmschleimhaut  heftige  Irritation  mit  Leibschneiden 
und  Diarrhoen  hervorrufen.  Solche  Harze  finden  sich  namentlich  in  fein  emulgirtem 
Zustande  in  BlJttterpiizen ,  die  beim  Zerbrechen  eine  weisse  Milch  abgeben,  z.  B. 
im  Pfeäfersohwamm,  Lactarius  pt'peratus  Fr.^  in  der  Giftrietsche  (Birkenreizker), 
Lactariu»  torminosus  Fr.,  im  tfordeebwamm,  Lactarius  ntcator.  Dnroh 
die  Einwirkung  der  Hitse  bei  der  Zubereitung  dieser  Pilse  versebmibit  das  fein  ver- 
tiieilte  Harz  zu  grösseren  .Klumpen,  die  von  den  Darmslften  nicht  gelöst  werden 
und  abgehen ,  ohne  die  von  den  rohen  Pilzen  vernrf»aphto  Darmirritation  za 
bedingen.  Es  ist  deshalb  der  Gebrauch  der  gekochten  Lactarier  un»chädl!''h  und 
nur  Boblechtgekochte  Milehbiätterpilze  haben  hier  und  da  zu  Koliken  geführt. 
Tödtliebe  Vergiftung  dnrob  diese  Pilse  kommt  niebt  vor.  In  ftbnlieber  Weise 
verbltt  sieb  wahrscheinlidi  aneb  der  obenerwftbnte  giftige  Plenrotus  aus  Japan, 
der  nach  Inoko's  Versuchen  Oastraenterttts  acuta  catarrhalts  mit  nacbfi)lgender 
Schwäche  bei  Hnnden  erzeugt,  doch  ist  das  Gift  desseU>en  nicht  bloe  in  Alkohol, 
sondern  auch  in  Wasser  löslich. 

Der  gefährlichste  und  wichtigste  Giftpilz  ist  Ämanita  phalloide» 
Fr.,  von  weiebem  der  Gennss  von  1 — 3  Stftek  naebwdslieb  den  Tod  verschiedener 
Erwachsener  herbeigeführt  hat.  Die  Symptome  besteben  zunächst  in  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Koliken  und  Durchfällen,  welche  sich  ansserordentlich  hSufig  wieder- 
holen nn(]  mit  intensivem  Durstgefllhl .  grosser  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit 
sich  veri>iuden.  In  hohem  Grade  autf'äUig  ist  das  »päte  Auftreten  dieser  Er- 
aebeinnngen,  die  meist  erst  in  7^19  Stunden,  niebt  sdten  aber  aneb  erst  naidi 
24 — 80  Stunden  sidi  geltend  maeben.  An  diese  Brseheinnngen  sobliesst  sieb 
entweder  Oenesnng  oder  in  mehr  als  ein  Drittel  der  Fälle  tödtlicher  Ausgang,  letzterer 
entweder  unmittelbar  in  Folge  von  Ersch'  pfung  bei  Fortdauer  de^  Bewusstseins 
bis  zum  Tode  oder  spilter  nach  einem  maiHl  erst  am  3.  oder  4.  Tage  auftretenden 
Stadium,  in  welchem  cerebrale  Erscheinungen,  namentlich  Coma  mit  hydrocephali- 
seben  Sebieien,  mitunter  Delirien,  daneben  aueb  Oontraeturen  der  fiitremitlten, 
Trismus  nnd  eonvulBivische  Bewegungen,  vorwalten.  Der  Tod  tritt  mitunter  in 
7 — 12  Stunden  ein,  hflufiger  in  20 — .30  Stunden,  in  protrahirten  Füllen  selbst 
erst  nach  6  Tagen.  Urinentleerungea  sind  gewdhnliob  selten  oder  oessiren  ganz, 
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wobei  sich  die  Blase  prall  ^'efüllt  finden  kanib  In  eiozelnen  FiUen  bildet  sieb 
icteriscbe  FilHinntr  der  Haut  und  Hindehaut  ans,  auch  kommt  es  zn  Schwellung 
der  Leber.  Sehr  vereinzelt  findet  sich  Epista^ia  oder  ein  urticariaälmUches  Exao* 
them.  Die  Pupille  i^t  in  der  Kegel  erweitert. 

Von  gans  beBonderem  Interesse  ist  der  Seetionsbefand ,  inaofem  derselbe 
eine  Analogie  der  Vergiftung  mit  den  dureh  Pboephor  und  Arsenik  bewirktett 
ergiebt.  Man  findet  wie  bei  diesen  fettige  Degeneration  der  Leber,  der  Rindon- 
substanz  der  Nieren  und  des  Herzmuskels,  mitunter  auch  trübe  Schwellung  der 
MagenBcbieimiiuut  und  Fettdegeneratioo  verschiedener  Körpermuskein,  der  Zuu^e, 
des  Zirerchfells,  ansserdem  snbplenrale  nnd  intrapuUnonale  Eeehymosen,  mitunter 
nneb  eapiltäre  Hämorrhigien  im  fliegen  ond  Dnrm.  Da»  Blut  ist  flflssiig,  dunkel 
kirschbraun,  die  Papillen  sind  erweitert,  die  Todtenstarre  ist  wenig  nnsgMpfMben 
oder  fehlt. 

Sehr  abweichend  ist  der  Verlauf  der  Vergiftung  mit  Ainanita  mus- 
curia.  Hier  sind  die  ga^itrischen  Symptome  nicht  so  ausgesprochen  oder  fehlen 
ganz,  oft  auf  tympanisebe  Spannung  des  Unterleibes,  d«r  keine  Diarrhoe  folgt, 
oder  auf  einmaliges  Erbrechen  beschränkt,  das  Bild  einw  (7Ao2»ra  noHrtu  wie 
bei  A.  phalloides  ist  nicht  vorhanden ;  dagegen  entwickelt  sich  rasch  entweder 
ein  sopornser  Znstand  oder  furibunde  Delirien  oder  ein  Zu«tHnd  completer 
Mama  transitoria^  nach  dessen  Vorübergehen  die  Kranken  sich  keiner  der  von 
ihnen  verübten  Gewaltthätigkeiten  erinnern.  Zittern  der  Glieder,  Zuckungen  tet 
Oesiebtsmnskeln,  leiebte  GonTolsionen  sind  meist  ▼orhanden ,  die  Pupille  ist  er- 
weitert.  Die  Symptome  treten  meist  in  1 — 2  Stunden  ein.  Die  Dauer  der  Ver- 
giftung ist  14 — 24  Stunden.  Die  PrnL''noHe  ist  weit  günstiger;  fast  Alle,  auch 
Schwererkrankte,  genesen.  Die  iJydriasis,  die  in  einzelnen  Fällen  intensive 
Dysphagie  und  die  Delirien  lassen  die  Fliegenpilzvergiftung  der  Intoiication  mit 
Belladonna,  Stramonium  nnd  Hyoscyamos  nahe  verwandt  erseheinen. 

Die  bei  uns  seltene  Vergiftung  mifL  Amanita  pantkerina  ents^fkbt 
der  Fliegenpilzvergiftung  und  verläuft  mit  Schwindel,  l^llaeinatlonen,  BfydriaMS, 
Schlafsucht  und  furibanden  Delirien"),  dagegen  rrzeupren  Rust'iiJ'f  em^tirn 
und  Boletus  Satanas  heftige  Unterleibssehmerzen,  Entleerungen  nach  oben  und 
unten,  selbst  Blutbrechen  und  blutige  Diarrhoe  mit  Wadeokrümpfeu  und  Collaps. 
Die  Brsebeinnngen  treten  in  X— >2  Stunden  auf.  Aehnlieh  verhalten  sieh  die 
gildgen  Hebelomen. 

Die  Lorchelvergiftung  erseheint  nach  demjenigen.  iv:is  wir  über 
Helvella  auspecta  gesagt  haben,  als  eine  von  den  übrigen  Pilzvergiftungen  ab 
weichende,  insofern  es  sich  um  den  Genuss  eines  zersetzten  Pilzes  handelt,  der 
auch  im  normalen  Zustande  eine  giftige  Snbstans  enthllt  Bei  der  Zenetsung 
bildet  sieh  offenbar  <rine  von  dem  eigentliehen  Lorehd|^  versdiiedene  Snbetans, 
was  daraus  hervorgeht,  dass  normale  Lorcheln  beim  Trocknen  ihre  Giftigkeit 
verlieren  wabrond  auch  getrocknete  zersetzte  Lor  lidn,  wie  sie  drr  Ihli'-^ffo 
suspecta  (mit  blauvioletteni  Stiele)  entsprechen,  VergittungserRcheinuugen  erzeugen 
können.  Ob  iu  den  giftigen  Lorcheln  zugleich  das  eigentliche  Lorchelgift  in 
vermehrter  Menge  vorhanden  ist,  ist  bisher  nieht  sicher  erwiesen.  Dasselbe  bringt 
nach  BOSTBÖM  bei  Hunden  zuerst  Schwflobe  und  Mattigkeit  hervor,  in  1  bis 
2  Stunden  Erbrechen,  nach  12  Stunden  Icterus,  nach  12 — 15  Stunden  Hämo 
globiniirie,  die  2 — 3  Tage  anhält  und  welcher  in  4 — 5  Tai?en  Albuminurie  folgt; 
bei  «ichwerer  Vergiftung  tritt  zu  der  hochgradigen  Hämoglobinurie  auch  intensiver 
Icteru»,  und  später  kommt  es  zu  tonischen  Krämpfen,  Anurie,  starker  Temperatur- 
abnahme und  Tod  am  4.  Tage.  Bei  der  Seetion  findet  sieb  ausgesproeheoe 
Todtenstarre,  allgemeiner  Icterus  und  Infaret  der  geraden  nnd  gewundenen  Harn- 
canälchen  mit  Iliimogldbinmassen.  Die  beim  Menschen  vorgekummenen  Lorchel- 
vergiftungen f^ind  früher  sämmtlich  als  unter  dem  Bilde  der  C/ivlcra  nostra» 
verlaufen  beschrieben.   Nach  neueren  .Beobachtungen^^)  kommt  es  in  leichteren 
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FflUen  ntur  zu  missigem  ErbredMn,  Pupül  nerweiterang,  leichtem  Icterus  und  zur 
raschen  Genesnn^.  In  schwereren  Fällen  ist  das  Erbrechen  sehr  haftig,  später 
kommt  es  zu  oompleter  Bewusstlosigkeit ,  der  mitunter  Delirien  und  Jaetatioo 
voraofgeheDy  tetanischer  Steifigkeit,  Trismns,  Schlumen  des  Mundes,  starker 
Hydriana,  iatenairon  lotornB,  nnd  der  Tod  erfolgt  in  10 — 18  Standen.  IMe 
Symptome  treten  in  4 — 8  Stunden  eb.  Die  Seedon  ergielit  ausser  letems  und 
Mydriasip  dimkli  ^ ,  fldss-ires.  fibrinarmes  Blut,  HyperSmie  und  Lockerung  der 
Magenschieinihaut,  Eccbj'moBea  in  der  Cutis  und  Fettieber.  Die  Todtenstarre 
ist  vorbanden. 

Die  Behnndlnng  der  Pilivergiftung  erfordert  sehleonige  Fortsohnffbng 
der  Ingesta  dnreh  Brechmittel  und  Purgnnaen.  Selbst  nach   mehreren  (10 — 16j 

Stnnderi  kommen  noch  Pilzreste  im  Ma^en  vor.  Tannin  ist  als  chemischf^  Antidot 
brauchbar.  Die  Empfehlung  des  Atropios  als  alljremcint'S  Antidot  bei  Pilzen  ist 
illusorisch,  da  es  sich  nicht  um  Neutralisation  der  Muscarinwirkung  handelt,  doch 
kann  ee  bd  Erbreoben  gflnsdg  iHrken.  Aether  nnd  andere  Eseitantien  dad  bei 
Oolla]»  und  zu  deesen  Verhütung  indicirt. 

Zur  Verbfltunp  der  Lorchel  Vergiftung  ist  ang-czei^t.  das  zum  Kochen 
derselben  vorwendete  Wasser  fortsnsohtttten,  da  das  giftige  Princip  in  dieses  voll- 
ständig übergeht. 

Literatur:  ')  Boudier-Husemann,  Die  Pilze  in  ökonomischer,  chemischer 
nnd  toxikolopischer  Hinsicht.  Berlin  1667,  pag.  134.  —  ')  Inoko,  Mitlheilunpen  der  Uni- 
versität Tokio,  18«9,  I,  fAg,  277.  —  »)  Inoko.  Archiv  f.  «per.  Pathol.  1890,  XXVU, 
pag.  297.  —  *)  Vergl  Bondier-Hiifl«inann.  pag.  127;  Wntsehet,  Wiroer  ned.  Pfmm. 
1872.  —  *)  Kennan.  Teuf  Jlfe  in  Sib^ria.  1S71.  —  ')  Böhm.  Archiv  f.  exper.  Pathol. 
1£8&,  XIX«  pag.  60.  —  Böhm  und  Kai z,  Ebenda,  pag.  403.  —  ^)  Oiacosa,  Riv.  di  Cbim. 
iB«d.  1883.  pa«.  3b9.  —  *)  Bondier-Rttseraami,  a.  a.  0.  pag.  139.  -~  Vargl.  flbmr  den 
Leicbenbefand  der  Vergiflung  mit>4.  phnUoidcs  H.  Sah  1  i,  Mittheil,  df  r  Bcrr.i^r  X.iturf.  Gesell?ch. 
1885,  H.  1.  —  ")  Giacosa,  a.  a.  0.  pag.  136.  —  Boström,  Of;utsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  1883.  XXXJI,  pag.  209.  —  Jonquiiire,  B.  Stnder,  B.  Demme  nnd  Berliner- 
blau ,  Mittheilnngen  der  Bemer  Nalailp<Q«eUscb.  1868,  pag.  104. —  '*)llaarer.  Barr,  ärztl. 
Intelligenz-Bl   1881.  Nr.  1.  2.  Husemann. 

Piperazidin.  Dieses  Prllparat,  welches  naeh  A.  W.  v.  Hofmaiin  iden- 
tiieb  mit  Diätbylendianiin,  G|H|<^q>GsH«,  ist,  wurde  stott  des  Spermine 

(s.  d.)  all  erregendes  Mittel  cmpfoblen.  Deeb  ergaben  Versnobe  bald,  dass  diesem 

von  den  erregenden  Eigenschaften,  die  Brown* - Seqüard  dem  Hodenüafte  zuer- 
kennt, keine  zukoTimicn.  IIinfreg:en  soll  das  Piperazidin,  in  wJls>«Ti'r«'r  l-tiaung 
mit  Harnsäure  zu^aramengebracbt ,  zwölfmal  so  viel  davou  {mm  als  kolilunsaures 
Litbion,  in  gleieber  Weise  damit  bebandelt.  Das  von  der  Actienfabrik  vormals 
E.  8 eberin g  naeb  einem  unbekannten  Verfabren  dargeatellte  Prli»arat  stellt 
farblose,  in  Wasser  kicbt  löMiche  Krystalle  dar,  die  mit  SalsBlnre  ein gleiebfalia 
ieiclit  lösliches  .  put  krystallisirendcs  Salz  greben. 

Literatur:  W.  Majert  und  Albrecht-Sckmidt,  Zur  KenatiriflS  des  Spormin, 
den«B  Hfchtideatitit  mit  Piperasidin.  Bericht  d.  Deotmlien  ehem.  CreRellsch.  XX tV.  pag.  :^4I. 

„Spermin  nnd  Piperazidin."  Th^rap  Mouatsh.  1891,  pa;;.  3S.  —  E.  rh  u  1 1  z  e  ,  Piper.izi diu 
bei  Geisteskranken.  Ebenda.  1891,  pfcg.  244.  —  ünipfenbacb.  Versuche  mit  Piperazidin. 
Bbroda.  1881.  psg. 246.  Loebiveh, 

Platienculturen,  8,  Mikroben,  pa«'.  486. 

Platzangst,  s.  Agoraphobie,  pag.  äd. 

PleUlitiSy  B.  Brnst  feilen  tau  ndnng,  pag.  120. 

PPBUHiatiSChe  Thmpie.  Bd.  XV,  pag.  626  ff.  dieser  Encyclupildie, 
II.  Aufl.,  ist  der  l>etreffende  Gegenstand,  soweit  er  die  pneumatiseben  Kammern 

betrifft .  durchaus  erschöpfend  besprochen,  so  dass  eine  VerToUstlndignng  jener 
Arbeit  heute  in  keiner  Weiae  angesetgt  ersebeint,  um  so  weniger,  als  weder 
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in  Beriig^  auf  Theorie,  noch  auf  praktische  Verwendung  der  Methode  seither 
wegentlieh  neue  Gesichtspunkte  aufgetaucht  sind.  Dagegen  dürfte  eine  L'marbeitung 
des  zweiten  Tbciles  jenes  Artikels,  der  von  den  transportablen  pneumati- 
schen Apparaten  handelt,  nach  der  praktischen  Seite  hin  um  so  eher 
gerechtfertigt  erscheinen ,  als  gerade  auf  diesem  Gebiete  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  manche  neue  Beobachtungen  gemacht  wurden,  welche  deren  Bedeutung  in 
ein  besseres  Licht  zu  stellen  geeignet  sind. 

Ich  selbst  habe  die  pneumatische  Therapie  nunmehr  seit  1 2  Jahren 
in  ausgiebigster  Weise  verwendet,  darunter  6  Jahre  hindurch  mit  Hilfe  der  pneu- 
matischen Kammer  sowohl  wie  des  Schöpfradgebläses  von  Geigbl 
&  Mater,  späterhin  mit  Hilfe  des  letzteren  allein,  und  habe  dabei  reichlich  Ge- 
legenheit gehabt,  vergleichende  Studien  zu  machen,  welche  mir  vor  Allem  die 
Ueberzeugung  aufgedrängt  haben,  ä&sb  es  durchaus  nicht  richtig  sei ,  beide  Be- 
handlungsmethoden in  einen  Gegensatz  zu  einander  zu  stellen.  Es  handelt  sich 
freilich  bei  beiden  um  Einathmung  der  verdichteten  bei  der  letzteren  auch  um 
Ausathmung  in  verdünnte  Luft,  welche  Methoden  allein  praktisch  in  Betracht 
kommen.  Da  jedoch  in  dem  einen  Falle  der  ganze  Körper  unter  erhöhtem 
Drucke,  und  zwar  für  die  Zeit  von  1  —  2  Stunden,  erhalten  wird,  in  dem  anderen 
Falle  der  erhöhte  Druck  sowohl  wie  der  verminderte  auf  das  Athmungsorgan 
allein ,  in  zweiter  Reihe  erst  auf  die  Circulationsorgane  ihren  Eiufluss  geltend 
raachen,  und  das  nur  für  die  kurze  Dauer  von  50 — 100  Athemzflgen ,  so  liegt 
es  auf  der  Hand,  dass  wir  in  mannigfacher  Weise  verschiedene  Resultate  erzielen 
müssen.  Wir  werden  selbstverständlich  bei  dem  Gebrauche  der  Kammer  in  erster 
Reihe  Allgemeinwirkungen,  ganz  besonders  auch  ein  Hervortreten  der 
chemischen  Wirkung  in  unsere  Berechnung  ziehen ,  während  wir  anderer- 
seits bei  den  transportablen  Apparaten  wieder  mehr  von  der  mechanischen 
Wirkung  erwarten.  Dem  entsprechen  auch  unsere  Indicationen  für  den  Gebrauch 
des  einen  oder  anderen,  und  es  lehrt  auch  die  vergleichende  Beobachtung,  dass 
beide  Methoden  vielfach  andere  Wirkungsgebiete  haben,  wenn  es  auch  wieder  in 
manchen  Füllen  schwierig  sein  dürfte,  dem  einen  den  Vorzug  zu  geben ,  und 
man  sich  mehr  von  .lusseren  Umständen  wird  leiten  lassen  müssen.  So  glaube 
ich  z.  B.  nach  ziemlich  ausgedehnten  vergleichenden  Beobachtungen ,  dass  die 
Kammer  bei  Stoffwechselerkrankungen,  bei  Keuchhusten  ^Schlief, 
LiEbluJ,  bei  gewissen  Formen  von  Catarrh  (besonders  den  mit  geringerer 
Secretion  einhergehenden),  bei  Asthma  nerv,  ohne  stärkeren  Catarrh  und 
Emphysem,  vor  Allem  endlich  bei  Kreislaufstörungen  unbedingt  vorzu- 
ziehen, ja  zum  Theil  allein  anzuwenden  sei,  während  ich  wiederum,  wie  später  gezeigt 
werden  wird,  bei  Emphysem,  bei  stark  secernirendem  Catarrh,  beiden 
Folgen  des  pleuritischen  Exsudates  die  transportablen  Apparate 
ohne  Frage  in  erster  Reihe  stellen  zu  müssen  glaube.  Mit  solcher  Einschränkung 
möchte  ich  Alles  in  jener  Arbeit  von  Knauthe  Gesagte  unterschreiben. 

Wenn  die  Erfahrungen  Anderer  über  die  transportablen  Apparate  weniger 
günstig  lauten,  so  dürfte  das  auf  den  Umstand  zurückzuführen  sein,  dass  zunächst 
nicht  Alle  mit  dem  zweekmässigsten  Apparate  gearbeitet  haben,  dann  aber  auch 
darauf,  dass  die  Uebungen  nicht  Uberall  mit  der  nöthigen  Vorsicht,  der  ständigen 
Controle  vorgenommen  worden  sind,  wie  das  doch  bei  einem  so  eingreifenden  Ver- 
fiihren  durchaus  nothwendig  ist  und  bei  Anwendung  der  Kammer  als  selbstver- 
Btändllch  vorausgesetzt  wird. 

Als  einzig  allen  Anforderungen  entsprechenden  Apparat  kann  ich  aber 
nur  das  grosse  doppelte  Schöpf  radgebläse  von  Geigel  &  Maykr  bezeichnen, 
weil  bei  diesem  allein  ein  langsames  Ein-  und  Ausschleichen  möglich  ist, 
und  man  damit  der  Lunge  und  dem  Herzen  Zeit  gewähren  kann ,  sich  den  ver- 
änderten Druckverhältnissen  anzupassen.  Warum  sollte  denn  die  Befolgung  einer 
solchen  VorsicbtamMsregel  hier  nicht  mindestens  von  gleicher  Bedeutung  sein  wie 
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bei  der  pneumatischen  Kammer,  wu  dag  doch  als  absolut  nothwendi^ 
erkannt  ist,  und  wo  die  Wirkung  der  Drockdifferenzen ,  wenn  e«  sich  auch  um 
vkl  geringere  Wwthe  htodelt,  doeh  am  dem  Grande  eine  sebr  erheUiehe  ae&a 
moBB,  weil  haaptsäcblich  die  Longe  allein  dieselben  anstnlialten  hat.  In  kdner 
W^se  massgebend  erscheinen  mir  endlich  alle  Ver.sache,  welche  mit  Beoütaiui|f 
einer  Mnn  dspitze  statt  mit  der  Mnnd  - Nasenmaske  angegtelU  wurden, 
weil  bei  jener  nitsmals  ein  regelreeliteti  Ein-  und  Aueatbmen,  «onderu  taüt  au»- 
nahmslos  nur  ein  Sangen  und  Blasen  stattfindet. 

Das  SehOpfradgebllae  hat  fieiUeh  den  groeaen  Kaehtlieil,  data  es  reeht 
theaer  ist  (980  Hark),  und  dass  bei  demselben  von  einer  Transpoftabilittt  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  Peines  bedeutenden  Gewichte?  wegren  wohl  kaum  die  Rede  sein 
kann.  Wili  man  jedoch  vergleichende  Versuche  zwischen  pneumatischen  Kammern 
und  sogenannten  transportablen  Apparaten  anstellen  ,  so  darf  man  sich  jedenfalls 
nnr  des  letstettn  als  des  nr  Zeit  TeUkommeBSten  diesw  Apparate  bedienen.  Bei 
Bespreehnng  der  einzelnen  Indieationen  nnd  Gehranebs-Vonehriften  werde  ich 
manchen  der  «rwftbnten  Punkte  noch  aasfthrlteiMff  m  besprechen  haben;  ich 
möchte  mir  an  dieser  Stelle  nochmals  Vx-tonen  ,  dass  eine  genaue  C^^mtrole  der 
Uebung  durchaus  nöthig  ist,  da  ohne  eme  solche  die  unglaublichsteu  Verstösse 
gegen  die  Vorächrifteu  von  Seiten  der  Patienten  sowohl  wie  der  üedieaung  gemacht 
wMden,  fttr  welehe  man  doeh  gewiss  nidit  die  Methode  an  sieh  ▼erantwortlieh 
machen  kann.  Den  Gebranch  anderer  Apparate  kann  ieb  nur  fOr  einen  Nothbehelf 
ansehen  und  kann  nicht  zugeben,  da^s  für  etwa  auftretende  nachtheilige  WirkOQgen 
oder  üisserfolge  die  Methode  als  solche  verantwortlich  gemacht  werde. 

Unter  den  mit  Vortbeil  der  pneumatischen  Behandlung  an  dem  Schöpf- 
radgebiise  ansaweisenden  Krankheiten  stehen  in  erster  Keihe  die  Bronchial- 
eatarrhe  aller  Art  Aente  Formen  kommen  nnr  ansnabmswdie  in  Behend« 
long;  wo  das  aber  geschieht,  da  tritt  gewöhnlich  die  rwimUdernde  Wirkung  der 
comprimirtcn  Luft  in  die  Erscheimin«/,  und  zwar  nicht  nur  während  der  Inhalation 
gelbst,  und  damit  zugleich  memt  ;iuoli  eine  AbkQrKung  des  Verlatifes.  Ganz  besonders 
audäilig  tritt  jedoch  der  >iutzcn  pneumatischer  Behandlung  bei  B  ro  ncUttis 
chronica  sa  Tage.  Zanlehst  wird  die  Bzpeetoration  ansserordentlNjb  befi^rdert, 
nnd  madit  sich  diese  Wirkung  sehen  bei  der  Binatbmung  eomprimirter  Luft 
geltend,  nm  schliesslich  oft  gerade  erstaunliche  Resulate  zu  erzielen,  sobald  man 
diese  mit  Exspiration  in  verdünnte  Luft  combinirt.  Zu  Anfang  der  Cur  wirkt 
diese  Methode  etwas  reizend,  bald  gewöhnt  sich  der  Patient  jedoch  au  diesen 
Reis  des  combinirten  Verfahrens,  bei  welchem  selbstverständlich  in  Rfloksiobt 
anf  die  grossere  Draekdifferena  keine  so  hohen  Werthe  an  verwenden  sind;  es 
wird  gut  vertragen,  ja,  man  kann  naeh  Bedttrfnlss  sogar  mit  Ausathmang  in 
Terdtlnntp  Luft  allein  sehliessen  Macht  mrtn  f»R  sich  zur  Hegel,  die  Wirkungen 
der  pneumatischen  Cur  mit  fiem  i>hre  au  der  Brust  des  Patienten  zu  verfolgen, 
so  wird  man  sich  jedesmal  von  dem  gilnstigeu  Eindusse  tiberzeugeu  können, 
angleieh  aber  andi  im  Stande  sein,  Modifleationen  in  der  BehandlnngswMse  reeht- 
xeitig  eintreten  an  lassen.  In  einer  ganxen  Reihe  von  Fällen  konnte  ieb  mieh 
uberzeugen  ,  dass  selbst  nachweisbar  bronchiectatische  Erscheinuugen  mehr  oder 
weniger  vollstiindis"  versrliwinden  können.  Sind  die  Bronchien  gehörig  ausgerfliimt, 
kann  die  Luft  wieder  überall ,  bis  in  die  feinsten  Alveolen,  eindringen ,  werden 
mit  einem  Worte  die  Lungen  besser  ventilirt,  so  muss  selbstverständlich  auch  die 
Cirenlation  daselbst  freier,  die  Stannng  in  den  Venen  geringer  werden,  der  Oasr 
austanseh  angehinderter  von  Statten  geben  und  eadlieb  auch  die  chemische  Wirkung 
711  Tage  treten,  während  andererseits  .'^chwellung  und  Sccretion  der  Schleimhaut 
abnehmen  und  damit  die  Dyspnoe  beseitigt  wird,  der  Catarrh  verschwindet.  Zur 
Beförderung  letzterer  Vorgänge  verwende  ich  mit  Vorliebe  ein  Impragniren  der 
eingeathmeten  Loft  mit  TWe&mMm.  oder  in  letzter  Zeit  hAufiger  mit  OL 
Eucalypti  entweder  mit  Hilfe  der  WcLPF^soben  Flasehe  oder  noeb  einfaeher, 
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indem  ich  das  antere  Ende  des  Ventiles  mit  einem  OMlipfMben,  weldwB  mit 
einigen  Tropfen  obigrer  Mittel  befeuchtet  ist,  armire. 

Dieses  einfache  Verfahren  erweist  sich ,  aar  rechten  Zeit  aogewcudet, 
meist  sehr  wirksam  und  kann  nicht  genug  empfohlen  werden,  um  so  mehr,  als 
wir  das  tiefe  Emdringen  der  mit  den  ICedieamenten  geeohwlDgerteo  Lnit  ann* 
eultatorisch  verfolgen  können,  im  Oegemiatie  an  dem  gewOhnliehen,  nielit  tief 
eindringenden  Inbalnti Ansverfahren . 

Von  den  früher  bei  Catarrhen  gebrauchten  Salmiaklösungen,  wie  sie 
GbON  so  warm  empfiehlt,  bin  ich  in  letzter  Zeit  immer  mehr  zurflokgekonimeo, 
weil  leb  Anfangs  genflgende  Wirkung  von  der  eomprtmirten  Lull  allein  erliielt 
nnd  in  spltaren  Stadiett  dnen  gaai  anffaltend  besMren  Erfolg  in  Besng  auf 
Verminderung  der  Seeretion  dnreb  Verwendung  von  Eaealjrptns  oder  Terpentin 
beobaehtete. 

Dass  man  auf  diese  Weise  auch  auf  hartnäckige  Spitzeucatarrbe,  sei 
ea  bei  ßcgeoannteiu  paralytischen  Thorax  oder  bei  Leuten,  welche  in  Folge  ständig 
Torgebengter  Haltung  bei  der  Arbeit  in  eehleeht  TentÜirten  Bflmnen  die  Spitsen- 
afhmnng  fast  ganz  vernachlässigen,  gllnstig  einwirken  wird,  ist  ein1enditen4, 
nnd  habe  ich  derartige  Krfolge  vielfach  beobachtet. 

Das  Schöpf radgebläse  behauptet  in  solchen  FflUen  entschieden  seine 
8nperiorität ,  weil  mittelst  deaselben  zugleich  eine  denkbar  vollkommene  Lungen- 
Gymnastik  ansgenbt  wird,  nnd  die  Patienten  dnreb  bnld  erlerntes  VotlatiimeD  aneb 
anf  die  Dauer  ihre  bisher  so  sehr  TemaehlSssigten  Lungenspitien  au  ventiliren 
gewohnt  werden.  (Von  den  Verdichtungen  des  Lungengewebes  wdter  unten.) 

F.iner  der  um  hflnfigsten  zur  pnenmati''('hpn  Rt'bandlnng  gelangenden 
Krankheitszusfffnde  ist  das  Einpliyseni,  und  gerade  über  diesen  Punkt,  d.  h. 
darüber,  ob  die  pneumatische  Kammer  oder  der  transportable  Apparat  bei  Be- 
handlung desselben  Torsnsiehen  sei,  maeben  neh  die  ▼««ebiedensten  Anffassungeo 
geltend.  Von  irgendwie  nennenswerthem  Erfolge  bei  Emphysem  im  pathologisdi' 
anatomischen  Sinne,  wo  mehr  oder  weniger  alveolares  Gewebe  zu  Grunde  gegangen, 
Raretication  eingetreten  ist.  kann  8elbstver««tjln(llich  keine  Rede  sein,  sondern  nur 
von  sogenannter  L  u  ngen blüh  ung,  wo  die  Klasticitfit  des  Lungengewebes  theil- 
weise  ausser  Thfitigkeit  gesetzt  ist  (Vol.  pulm,  auet,).  Wer  wftre  aber  wohl  im 
Stande,  gegebenen  Falles  au  dingnoetietren,  wie  viele  elastisdie  Fasern  an  Orande 
gegangen  oder  nur  zunftcbst  ausser  Funetion  g^etzt  seien?  Wir  sind  ge/wungeu, 
ein  U  eb  e rga  n  gs s  t ad  iu  m  anzunehmen,  in  welchem  die  ncute  Lungenlthihnng, 
die  sich,  je  öfter  sie  eintritt  und  je  liliig»»r  sie  andauert,  um  so  unvollkommener 
zurtlckbiidet  und  jedesmal  wieder  eine  Anzahl  eUtötischer  Fasern  gel&bmt  zurtlck- 
llsst,  bis  diese  allmilig  ganz  versebwinden ,  und  sieb  Rarefieation  des  Gewebes 
der  Lunge  immer  weiter  ausbildet ,  in  Emphysem  verwandelt.  In  dem  ersten 
Stadium  ist  dagegen  noeh  eine  mehr  oder  weniger  ▼oUstftndige  ßMtütUw  ad 
integrum  möglich. 

In  diesem  l'ebergang^stadinm  raflssen  wir  eingreifen  nnd  hier  werden 
wir  Grosse  leisten.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  solchen  FäUen,  besonders  in  der 
ersten  Zeit,  aneb  die  pneumatisehe  Kammer  sehr  sebilne  und  niebt  nur  palliative 
Erfolge  erzielt.  Diese  Erfahrung  sdlien  Iftngere  Zeit  hindurob  der  Beobachtung 
LlEBiG*>,  dass  die  in  der  Kammer  erreichte  erweiterte  Lnngenstellung  nie  mehr 
auf  das  frühere  Maass  r.urflckgehe ,  zu  widersprechen,  bis  Knauthe  dureb  Auf- 
stellung seiner  Theorie  auch  die  Erklärung  hierfür  brachte. 

Derselbe  zeigte,  dsss  die  Annahme,  es  herrsebe  im  pneumatiseben  Cabiaet 
allsdtig  ein  gldehmlndger  Druek,  dne  irrige  sei,  indem  für  die  Zeit,  innerhalb 
welcher  der  rerftnderte  Druck  sich  anf  jede  Zelle  des  Körpers  geltend  gemacht 
hat,  ein  einseitiger  Druck  bestehe.  Er  stellt  die  mechanische  Wirkung  dieses  ein- 
seitigen Luftdruckes  .ils  Ausgloichungswirkuug  auf  die  Luuge  in  folgender  Weise 
dar:  1.  Der  ansteigende  und  der  im  Cabinet  die  tibliche  Zeit  andauernde  constante 
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Druck  bedingt  eine  mecbani^cbe  Erwc&toraiig  der  Lnage.  9.  Der  abitdgeode  eine 
nwmhaniiighf  Retraction  derselben. 

Bei  alten,  decrepiden  Leuten,  denen  der  Gebrauch  des  transportablen 
Apparates  häufig  schwierig  wird,  dürfte  die  Kammer  vortbeilbafter  sein,  doch  habe 
leh  bei  seUrelÄen  verglddieDdeii  VcnaelMik  gefanden,  da»  die  ttetreffBoden 
Patienten  sich  an  dem  Scböpfradgebläse  nicht  iflllen  noch  besser  befanden,  und 
in  kürierer  Zeit  dn'^  ZTirftckkebren  <\er  Lunpren grenzen  physikaüjsrh  nncbT;vci«;bar 
wurde.  Wenige ,  eorgfälti?  beobachtete  und  controlirte  FAUe  geuügen ,  um  die 
Irgsten  Zweifler  an  der  Wirksamkeit  der  pneumatischen  Cur  zu  bekehren. 

Lazabüs  gImaMe  neebgeideBen  so  habeD,  das«  die  Annahme,  es  wflrde 
bei  Avaatbmnng  in  verdünnte  Luft  mehr  Reddnallnft  entlewt,  eine  inige  aei, 
und  erklArt  diese  den  phy^aliaefaen  Gesetzen  widersprechende  Erscheinung  damit, 
dass  ein  jedesmal  eintretender  Olottiskrampf  der  Aspiration  in  den  Apparat  ent- 
gegenwirke. Ich  habe  einen  .soiclieu  Glottiskrampf  bei  vielen  Tausenden  von 
Athmongen  niemals  gesehen,  constatirte  weiter  jedesmal  ein  vergröasertes  Quantum 
von  nnagenihnieter  Lnft  —  wie  daa  aneii  den  physikaliaehen  Oeaetsen  an  Folge 
aein  mn&s,  und  konnte  mich  endlich  durch  Auscultation  davon  überzeugen ,  daaa 
immer  nocli  Luft  ansstrOmte,  nachdem  bereits  jede  Ei^enthfttigkeit  von  Seiten  des 
Patienten  aufpeh(>rt  batte.  Zudem  beweisen  zablreicbe  Controlversuche  (Wunderlich, 
Gbdhicacbek,  Cokval),  dass  die  Behauptung  von  Lazarus  durchaus  auf  uurieh- 
tigir  Beabaohtmig  berohen  nüaae ;  nneh  wlderapriebt  endlieh  dea  Letstefen  ffinge- 
atlndntos,  daaa  die  tranaporteblen  Apparate  ibn  ^Hrknng  einaig  dvreii  enerie^aelie 
Lnngengyumaatik  an  entfalten  vermiicbten,  jener  Annahme. 

Zu«?eben  muss  ich  aber,  dass  Waldkxburü  vie!  zu  hohe  Wertbe  ant^e- 
nommen  batte ;  solche  werden  erst  erreicbt,  wenn  dieses  Plus  der  ausgeatiimeten 
Luft  sich  bei  länger  fortgesetzten  Sitzungen  cumnlirt.  Wir  werden  also  wobl  am 
Beaten  tiinn,  dnran  featarabalten,  daaa  aowobl  die  Kammer,  wie  der  pneonuitiaebe 
Apparat  bei  Empbyaem  günstige  Reaoltate  entfalten  kOnne  nnd  die  Wahl  der 
Methode  mehr  von  apeeieUer  peiaftniieber  Erfahrnng  nnd  inaaeran  Umatänden 
abhängen  lassen. 

Etwas  Anderes  ist  es  mit  der  Behandlung  des  Asthma,  bei  welchem  ich 
in  Allgemeinen  anoh  naeb  zabIrMdien  vergleiebenden  Beobaebtnngen  nn  den 
gleSdien  Patienten,  der  pneumctiaelien  Kammer  den  Vorang  gebe  nnd  den  trana' 

portablen  Apparat  nur  dann  anwende,  wenn  es  sich  um  gleichzeitig  beatebeaden 
Catarrh  mit  reioblicher  Secretion  oder  um  deutlicb  entwickelte  Lungenblflhong 
handelt.  Der  Versuch  der  Anwendung  der  Kammer  während  des  Anfalles  ist  mir 
ebenfalls  niemals  gegluckt,  wobl  aber  ist  es  mir  gelungen,  solche  Anfalle  gelegeot- 
Mdi  an  dem  tranaportabtea  Apparate  an  eonpiren,  wenn  lob  dnreh  aorgf^ltige 
Unterstützung  der  Ansathmang  (vorsichtig  verstärkte  Oompreaaion  dea  Thorax 
mittelst  eines  breiten  Gürtels)  und  Regulirung  der  Einatbmung-  unter  unausgesetzter 
Oontrole  allm.lHj?  das  Ein-,  resp.  das  Ausathmungshinderniss,  den  Krampf  der 
Bronchien  und  des  Zwerchfelles,  zu  beseitigen  vermochte. 

Von  einer  Behandlung  oder  gar  Heilung  des  tuberknlOaen  Proeeaaea 
icnnn  aelbatveratindlioh  nnr  in  dem  Sinne  die  Rede  sein,  daaa  man  dnreh  Be^ 
adtigong  von  Schwellung  der  Schleimhaut,  durch  Aoarftnmung  von  Cavernen,  durch 
bessere  Ventilation  ^ünstifr^'re  Verbältnisse  «r-briffen,  endlich  durch  Herstellung: 
freierer  Circulation  in  den  erkrankten  Lungeutheilen  die  Ueilungsempfindungen 
besser  gestalten  kann. 

leb  verfüge  aelbat  über  einige  sehr  günstige  Heilnngareanltate,  welehe 
fteiiieh  nna  der  Zeit  vor  der  KocH'aebmi  Bntdeoknng  datiren,  jedoch  durch  jabre* 
lange  Beoliaebtung  mit  Sielierbeit  festgestellt  werden  konnten.  Bei  Neigung  zu 
activen  Blutnnpen  mu'is  man  selbstverständlich  mit  ^^roHser  Vorniiebt  zu  Werke 
gehen,  wenn  ieb  persönlich  auch  niemals  irijcnd  welche  unangenehme  Erfahrung 
gemacht  habe.  Welch  grossen  Nutzen  wir  bei  tuberkulösen  Processen  mit  unserer 
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Methode  Bchaffen  können,  indem  wir  nach  Vemichtun<r  fier  Bji^'iüen  die  AusrSumun?, 
die  Beseitigung  des  erkrankten  (Tt'webps  liffördern,  l/edart  kaum  mehr  hesonderea 
Hinweises.  Die  Heilwiriiuiig  der  epocbemacbeudtu  KocH  scheu  Injectioaen  werden 
wir  AMnit  weaentUdi  nntersttttseii  könnett. 

Auf  keinem  «ndereii  Gebiete  dürfte  j«dodi  die  hervorragende  Bedeatnng' 
der  transportablen  Apparate  so  klar  zu  Tage  treten  wie  bei  Behandlung  der 
Foltreii  des  pleuritisehen  Exsudates.  Kommt  man  auch  heute,  w*>  bei 
pleuritisebem  Exsudate  die  Function,  eventuell  die  Entleerung  durch  Schnitt  immer 
mehr  zur  Regel  wird,  nicht  mehr  so  htafig  in  die  Lage,  VerOdang  des 
LiiDgengewebet  und  Retraetioa  det  T1ior»x  su  beobaebton,  m  Ueibeit 
immer  noch  derartige  Fälle  tlbrig,  und  gerade  diese  stellen  mit  die  dankbarsten  Objeete 
zur  Rehaiidliinsr  mit  dem  transyv"rtaMcn  Apparate  dar.  Vor  Finfuhrung  der  mechani- 
schen LuD^jentherapie  standen  wir  die!*eü  Zustanden  ziemlich  uhuinilchtig'  gtfjrenöber; 
trotzdem  hören  wir  auch  heute  noch  Bergsteigen ,  forcirtes  Atbmen  bei  auf  dem 
Kopfe  gelegtem  Arme  dar  knuken  Seite  dringend  empfehlen^  wlbrend  wir  wo» 
do<di  in  jedem  einigennaaHB  erniten  F4dle  dnroh  Ansenltiren  flbenengen  können, 
dass  wir  mit  soldu-u  Massregebi  sehr  wenig  erreichen,  dass  selbst  die  pneumatische 
Kammer,  weil  nnf  beide  Seiten  des  Thorax  und  der  Lunge  ifleiohtn.la^i^r  wirkend, 
kaum  mehr  wie  palliativen  Nutzen  zu  bringen  vermag.  Die  compriinirt  geweseuen 
Lungenabschnitte  mit  ihren  verklebten  oder  gar  schon  zum  Theil  obliterirten 
Alyeolen,  mit  erlahmtem  daatiaeben  Gewelie,  lassen  sich  eben  mit  so  geringeo 
Mitteln  nicht  wieder  zur  Entfaltung  und  Leistungsfähigkeit  bringen. 

Ein  jeder  Fall  wird  •^ieh  selbstverstflndlicb  nicht  für  die  mechanische  Be- 
handlung eiprnen ;  wir  werden  dieselbe  mit  einigermassen  sicherer  Aussicht  auf 
Erfolg  Überhaupt  nur  dort  anwenden  können,  wo  es  sich  wahrächeiulich  nicht  um 
mhlreidie,  weit  ansgedebnte  Verwaehsungen  bnndelti  wenn  andi  versdiiedeine  B»> 
obacbtungen  deh  lebr  gflnsiiflr  Air  derartige  Bebaodinng  sogar  bei  eitrigem  Eywdnte 
naeb  ErOflhnog  der  Pleurahöhle  aussprechen,  und  theoretisohe  Erwigongen  die 
AnwfTKliinf'  einer  soleben  Methode  ht  ffirworten  würden.  Bei  dem  immerhin  in  dif^er 
Beziehung;  meist  unsichereu  Er}febüi,s>e  der  rntersuchung  werden  wir  iu  jedem 
Falle  zunAchst  mit  ganz  geringem  Drucke  ^^loo — Versuche  anstellen  mUssea 
nnd  erst  allmllig,  schrittweise  vorwlrts  geben.  8k>bald  Rmienebeinungen  oder 
vermehrte  Dyspnoe  eintreten,  gehen  wir  auf  niedrigere  Werthe  zorttek,  um  Bp&ter 
wieder  eine  Steigerung  zu  versuchen.  Ein  solches  Verfahren  ist  zwar  sehr  mühsam 
und  zeitraubend,  ist  aber  hier  geradezu  unerlfisslich ;  wer  diese  Mühe  und  Zeit 
niebt  aufwenden  kann  oder  mag,  der  sollte  ganz  besonders  in  solchen  F&llen 
niemals  Versuche  mit  pneumatischer  Behandlung  anstellen,  sieh  aber  aaeh  hüten, 
etwaige  nngttnstlge  Resultate  der  Metbode  seibat  aar  Last  an  legen. 

Mit  ToUem  Rechte  hat  man  die  Befürchtung  ausgesproeben,  dass  die  Ein- 
nfhmini'-'-  comprimirter  Lut*  <Vu'  p-c^undc  Lunge  aufblähe,  das  ohnedies  im  Laufe 
der  Krankheit  entstandene  Kniphysem  steigere  und  auf  dip«o  Weise  mehr  geschadet 
wie  genützt  werden  könne.  Derartigen  unliebsamen  Ereigniä^^eu,  dem  kUustUehen 
Emphysem,  mnu  und  kann  jedoeh  mit  Leiditigkeit  vorgebeugt  werden,  wenn  die 
gesnnde  8eite  mittelst  beider  HSnde  oder  nodi  viel  besser  dorch  Einhängen 
in  einen  breiten  Gürtel  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger  Unthätigkdt 
gezwnngeti  wird.  Da  bekanntlich  das  pkuritische  Exsudat  meist  nur  eiu»^  i^<Mtei 
oder  doch  vorwiegend  nur  die  eine  Seite  beOlIlt,  so  ist  man  in  der  gtinstigen 
Lage,  von  dies^em  wichtigen  Unterstützungsmittel  in  den  meisten  Fällen  Gebrauch 
maeben  an  können. 

Dass  man  nur  mit  kleinen  Dmekwertben  anfangen  mflase,  ist  ebenso 
.«elbstverstnudlicb .  als  dass  man  jeden  unvermittelten  reberganp:  zn  vermeiden 
habe.  Leider  alter  kann  mau  dieser  letzten  Forderuni^  bei  d^n  am  meisten  ver- 
breiteten Apparaten  nicht  gerecht  werden,  und  habe  ich  darum  auch  nar  mit 
dem  SehOpf  radgeblise  von  Geigel  &  Mayee  gearbeitet,  well  mir  selbst 
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ein  Sprang  bis  zu  ^  j  o  Atmosphäre  zu  frewagt  erschien.  Ich  gebe  gern  zu,  das« 
auch  mit  den  nach  Gasometer- Art  construirteo  Apparaten  ooter  günstigen  Um> 
ttftnden,  bei  leichten  Fällen  gttnstige  Erfolge  erzielt  werden  können,  halte  aber 
doraB  Anwendnng  trotadem  bei  «nigemumeD  «rhebliobon  Folgten  dee  plearitiwliea 
EsBodateB  f)Br  geradem  bedenldicb.  Dae  lorgftltig»  Ein-  und  AnsschleicheD  duf 
nicht  vernachlftssigt  werden,  um  80  weniger,  als  auch  das  ohTuhin  schon  mehr 
belastete  Herz  sich  k eines weirs  gleichgiltig  gegen  derartige  unvermittelte  Ueber- 
gänge,  gegen  solche  Druckscbwaakaugen,  zu  verhalten  pflegt. 

Sobald  auui  Im  VeriMrfb  der  Bebandlong  dnreh  Anaenltatiott  neebwebea 
kwii,  d«89  dte  aeitber  InfUeenii  Partien  wieder  Loft  eiadringeik  laasen,  iat  es 
Ztit,  vorsichtig  die  gleiebzeitige  Ansathmung  in  verdünnte  Luft  zu  versuchen,  am 
die  Ela><t!(*itrit  d("i  Lungengewebes  wieder  iKT^ust^'Uen  und  zu  starkes  AutT)lfthen 
zn  verhitiiieni.  (»eÜDgt  der  Versuch,  treten  kerne  Keizerscbeiuuügen  ein,  so  schreitet 
nun  die  Besäerung  meist  in  ungleich  rascherem  Tempo  vorwärts,  und  kann  man 
daoD  bald  +  nnd  —  gleiehalellen,  ja  enletst  mebr  UDter*  wie  Uebecdmek  nebmen, 
'und  wird  dann  auf  diese  Weise  auch  das  vieariirende  Empbysem  deutiieber  rarOek- 
geben  seht-n.  Ich  habe  fast  ausnahmslos  die  Beobachtnng  gemacht,  äa^s  daa  subjective 
Befinden  der  Patienten  schon  ein  wesentlich  besserem  wurde,  die  Dyspnoe  sich 
wesentlich  verminderte,  wenn  wir  auch  durch  Auscuitation  und  Messung  erst  einen 
relativ  geringen  Portadiritt  eonetatirea  konnten,  nnd  werden  wir  bierin  wobl  den 
Beweii  daflBr  aebea  dOrfen,  von  weleber  Bedeutung  der  Ansfall  eines  rdaCiv  kleinen 
Theiles  des  Lnngeaparenchyms ,  resp.  eine  geringe  Zunahme  der  Lungencapacität 
ist,  nicht  minder  aber  auch  die  theilweise  Wtofierherstellung  des  gesti^trten  Papillar- 
kreislaiifes  und  dif  gebesserte  Ern.lhrung  de-^  (Jewebes.  Diesf^  relativ  bald  eintretende 
Besserung  ist  duuu  freilich  wieder  nur  zu  oft  Schuld  daran,  dass  die  Patienten 
die  Cor  an  frflb  unterbrechen ,  nnd  damit  das  Resultat  der  Bebandlung  nur  ein 
balbes  bleibt,  ja  in  Ktlrze  wieder  ganz  verschwindet. 

Ich  habe  mich  bemüht,  durch  eine  kleine  Auswahl  kyrtometrischer  Mes- 
sungen a'H  pinpT  fr'lheren  Arbeit  (Archiv  ftlr  klinische  Medieini  die  günstige 
Wirkung  der  pneuujatischeu  Cur  ersiohtlich  zu  machen  und  habe  den  Fortschritt 
durch  Eintragen  der  allmälig  erreichten  Resultate  dargestellt: 


Fig.  ef. 


Zu  Figur  69 :  Herr  L. ,  28  Jahre.  Vor  7  Monaten  Pleuritis ,  sehr 
gesebwlcht,  stark  djspnoiseh.  Die  Ourve  xeigt  das  Resultat  naob  16  Tagen.  Dabei 
sdir  erbolt,  Dyspnoe  viel  geringer.  Patient  setst  die  Cor  an  einem  anderen  Ort 
fort,  nnd  soll  die  Besserung  noch  erheblieb  fortgeschritten  sein. 

Figur  70.  Herr  v.  M.,  32  Jahre.  Vor  14  Jahren  Heurt'tis  i-frosa.  Trotz 
ziemlich  starker  Fiinziehung  und  abgeschwächtem  Athem  Dyspnoe  nur  bei  rascherem 
Gehen  und  ^Steigen,  hochgradige  Neurasthenie.  Da?  verzeichnete  Resultat  mit  fast 
völligem  Sdiwinden  jeder  Aibmungsbeblndernng  wurde  in  24  Tagtm  errriebt. 
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Fignr  71.  Herr  B„  31  Jahre.  Seit  1  Jahre  stets  Catsrrh.  vor  6  Monaten 
pleuritisebes  £x8udat  nachgewiesen.  Linke  Seite  f&at  unbeweglich ,  starke  Ein- 
iMhnBg,  Aflunongsgerftusch  nur  hie  und  da  schwach  hOrb&r^  starke  Dyspaoe,  so 
düs  TngpmMkagm  kaam  mttglieh.  Naeh  4  Wodwn  Patient  aebr  frlaoh,  ««ht  mit 
Leichtigkeit  6  Rilometar,  daron  3  anhaltead  beiganf;  keine  Spur  Yon  Oatank. 


Hg.  90. 


Will  man  aber  so  gtlnstige  Resultate  erreichen,  8o  scheint  es  mir  durch- 
aus aothwendig,  dais  man  keine  der  eben  angeführten  Oantelen  vemaehlieeigt  nad 
aieb  vor  Allem  Zeit  and  M flbe  niobt  ▼erdriesaen  llsit. 

Flg.  71. 


Zum  Schlnsse  kann  ieb  nnr  wiederholen ,  dass  es  mir  naeb  oben  dufs- 

Icfrteo  Beobachtungen  durchaus  ungerechtfertigt  erscheint,  der  einen  oder  anderen 
Metbode  der  pneumatischen  Therapie  von  vorneherein  den  Vorrang  bei  Behand- 
lung von  Lungenleiden  zuzusprechen.  Beide  Methoden  haben  manche  Wirkung 
gemeio,  zugleich  bat  aber  auch  eine  jede  ihre  ganz  besonderen  Indieationea. 
Wenn  nnn  sogar  den  transportablen  Apparaten,  mit  Ansnabme  der  an  densellies 
an  eneielienden  krlfticlen  Lungeng^^mnagtik ,  jede  reelle  Leistung^fUhlgkeit  abge- 
sprochen werden  soll ,  so  muss  ich  und  mit  mir  eine  nicht  gerinfre  Zahl  von 
beyehRftio-ten  Aerzten  einer  solchen  Behanptung  ganz  entschieden  widersprechen, 
und  glaube  ich  auch  die  Berechtigung  für  meine  Auffassung  in  Vorstehendem 
▼ollstindig  erwiesen  an  haben.  Daher  yerlange  ich  aber  aneb^  will  man  an^m  m 
irgend  sebwieiigea  Fillen  wahrhaft  gute  Erfolge  sehen,  die  Verwendneif  des  snr 
Zeit  branchbarsten  transporlnholn  Apparate?,  d.  h,  des  doppelten  Schöpf- 
rad 1 .1  aes  von  Gkii.kl  »Je  Mayeb,  ^mu  -«ehlieHftende  Masken  mit  breitem 
Gummiringe,  unausgesetzte  Controle  durch  den  Arzt  selbst  mit  häutig  wiederholter 
Auscultation  während  der  Sitzung,  langsames  Ein-  und  Aus^chleichen  und  genügend 
lange  Fertsetaang  der  Cnr,  In  Beang  auf  die  Dmekwerthe  mOefate  ieh  endlieh 
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den  Gronduta  aoAtellen,  d&ss  man,  oben  angefnhrte  Ausnahme  abgerechnet,  im 
Allgemeinen  mit  v^^,  Atmosphäre  anfangen  und  nicht  über  '/«o  Atmosphnre  steigen 
sollte;  nar  auBnabmaweise  dürfte  man  bis  auf  Vso  gehen,  und  daa  nur  bei  dem 
Versuche  der  Coupirung  eines  asthmatischen  Anfalles. 

Literatur:    CorTal :  B«itrmg  aar  Benrtbeilnsg  der  Hydro«  «ad  Pnmimatetliarapie. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr  :'0.  —  v.  rorval  und  Wunderlich,  Beobachtungen 
an«  der  corärztlicben  Praxis.  Deuucbe  med.  Wocbeo^chr.  i&di,  Nr.  29—21.  —  v.  Corval, 
Pneonatotlittapie  tmA  plvoritisdieiii  Enndat  Arehlr  f.  klin.  Med.  1886.  —  v.  Corval,  Die 
pneumatische  Therapie  vor  dem  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin.  Deutsche  mcr?  Wochenachr. 
i883i  l(r.  15, 16.  —  v.  Lie  b  i  g,  Wirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  in  der  pneomatiiichen  Kammer 
bei  Asthma.  Tarhandlongwi  dec  IT.  Congresses  für  innere  Xedfoia;  desgl.  T.  Oongnts.  An« 
«mdnng  der  pnaomatiselien  Xanunffi  bei  Heal«id«L  CorTtl 

PnOttinStlirlS.  in  einem  von  Fbibdbich  HOllbb  beolMohteton  Fall« 
(60^hiiger  an  Blasencatarrh  Iddender  Mann)  eotwiekelte  der  in  der  Blase-  befind- 
liehe  Harn  ein  Gas,  welches,  in  den  Eudiometer  aufgefangen,  hohen  Gehalt  an 
Wasserr<toff|2ras  und  Kolilensäureanhydrid  zeigte.  Dor  betreffende  Urin  reagirte 
sauer,  war  trübo.  enthielt  sehr  geringe  Mengen  Eiweiss,  im  laoga  aufbewahrteu 
Haro  koDute  Zueiier  nicht  nachgewiesen  werden,  der  frische  Harn  enthielt 
0*6 — 3*50/0  Zooker.  Aneli  der  vom  PatientMi  «itlewte  Harn  uAgto^  in  Gihrangs- 
röhrchm  gebraehtf  Gasentwicklung.  In  diesem  Falle  war  also  das  Gas  durch  eine 
im  Harn  selbst  verlaufende  Gäbrung  beding-t,  u.  zw.  war  es  der  Zucker,  der  dabei 
gäbrte.  denn  es  gelang  nur  im  frischen,  nicht  im  vergohreuen  Uarn  Zucker 
nachzuweisen. 

Literatur:  Friedrich  Malier,  Ueber  Pnoamaturie.  Berl.  klio.  Wocbenacbr. 
1®*'  Loebisch. 

Pneumoniei  Aderiuääbuiiandiung, pag. 2 7.  —  Pneumoniecoccus, 

B.  Britstfellentzitndang,  pag.  121  ff. 

Polydipsie,  s.  Diabetes  insipidus,  pag.  198.  —  Polyurie,  Ibid. 
pag.  197. 

wies  LOEB  unter  12  Fällen  von  Masern  9  mal  nach. 
SalpetersÄure,  dem  Harn  tropfenweise  zup:csctzt ,  g'ab  einen  wei8.seu  Niederschlag, 
der  sieb  beim  Erwärmen  autlöste  und  beim  Erkalten  wieder  erschien.  Die  Er- 
scheinung trat  zumeist  im  Beginn  oder  im  Verlauf  der  Defervescenz  auf.  Aetio> 
logisch  wird  aof  eine  Vergrdssening  der  Leber  hingewiesen,  die  sidi  bd  masem- 
kranken  Kindern  biofig  findet;  doeb  aneb  das  Exantbem  kommt  in  Betraeht,  da 
Propepton  im  Urin  noch  bei  Scharlaeh,  Urticaria,  difibser  Dermatitis,  bei  Thieren 
nach  I'etr  'leumeinreibungen  vorkommt.  In  einem  von  ELabler  beschriebenen 
ViiWe  von  multiplen  MyeU'nicu  (Pri^er  med,  "Wochenachr.  1889,  4  und  5) 
fand  IIuPPKfii  Albumose  im  Ilarn.  Wurde  der  Haru  mit  dem  Kochsalz  nur 
knrie  Zeit  stehen  gelassettf  so  entstand  doreb  Essigsanre  noeh  ein  Niederschlag, 
niebt  aber  wenn  die  Zeit  für  das  Sättigen  mit  Salz  bis  sa  drei  Tagen  ansgeddbnt 
wnrde.  Demnach  scheint  nur  Heteroalbumose  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

Literatur:  M.  Loeb,  Proiieptunurie,  ein  häufiger  Befund  bei  Ma.-iern.  Centralbl. 
lar  idin.  Med.  1689,  Nr.  15.  —  Huppert,  Ein  Fall  von  Albumosurie.  Prager  med.  Wochen- 
A889,  4.  Loebisch. 

PseUdarthrOSiS,  s.  Fraktur,  pag.  273. 

Pseudobulbärparalyse  (vergl.  Bnlblrpa  ralyae*  Beal-Bneyclopidie, 

If.  Aufl.,  Bd.  III,  pag.  576).  In  einer  neuerdings  veröffentlichten  Monographie  von 
Leresche  fl^tude  sur  la  paralysie  prlosso  -  labiee  c6r^bralc  a  forme  pseudobulbaire, 
Paris  18'JO)  werden  21  ältere  Fälle  —  2  vouOdlmojjt,  1  von  MAGNUS,  1  von 
Barlo w,  1  von  Eisenlohr,  1  von  Nothnaosl,  1  von  Hahn,  1  Ton  Kibcbboff. 
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1  von  Wernicke,   3  von  Boss,  i  von  Fere,  1  von  Raymond  ond  Aktadd, 

2  von  Rerger,  1  von  FÜLLER  und  Bhowving  .  1  von  OcHS ,  2  von  DfiraMovr» 

und  6  neue  Beobachtuogea  zusammeogeeteUt.  Die  Ergeboisse,  m  deaea 
TilitlBfaHit  auf  Gnuid  deBsen  geUogt,  dnd  tcAgmä»:  Der  Symptome&eoin{»lex  der 
OIoHolftbklpftralyM  kann  ohne  jedwede  bnlbire  Llsion  Torhuden  aein.  Diete 
„centrale"  Glossolabialparalyse  unterscheidet  sich  durch  deutliche  Kriterien  von 
der  bulbären  (DrcHENXE'sehenl  Krankheitsform :  besonders  wichtig  i?«t  daa 
Fehlen  von  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln.  Die  Autopsie  erjrieht 
am  häufigsten  bilaterale  Lftsionen  in  den  äusseren  Abschnitten  dea  Liusenkerned ; 
•eltener  auaMhliesglioh  anf  die  Onwefaimritide  besehrinkle  Vertnderongea  im 
unteren  Abschnitte  der  vorderen  Ccntralwindung  und  im  Fusse  der  dritten  Stirn- 
windung. Falls  nur  der  Linsenkern  betroffen  ist,  zeigen  die  Kranken  keine  Er- 
seheinungen  typiecher  Hemiplegrie.  da  die  zu  den  Extremitäten  verlaufenden 
corticomusoulären    Leitungsbahnen    in    diesem   Falle  keine  Störung  erleiden. 

IL 

PseutfOephedrinalsHyariatienm,  •.Augenheilmittel,  pag.67. 

Pseudoleukämie  HODGKLVsohe  Krankheit,  malignes  Lym- 
phom (vergl.  Keal-Encyelopädie ,  IL  Aufl.,  Bd.  XVI,  pag.  105  und  Bd.  XXII. 
pag.  80).  Von  den  im  Hauptartikel  (Real  •  Encyclopädie ,  Bd.  XVI,  p»g.  lOd) 
beraiti  knra  erwihnken  Fallen,  welefae  der  Psendeknikamie  «nsngehören  aehetnea 
nnd  tieh  dnreh  ein  eigenthttmlieh  verlanfendet  Fieber  anaielehnea,  hei 
welchem  längere  Fieberperioden  mit  ähnlich  langren  fieberfreien 
IntervalloTi  in  eini^ern^Hsaen  res-el massigem  Typus  abwechseln,  sind  in  letzter 
Zeit  einige  neue  Beispiele  beobachtet  worden,  80  dass  dieser  Punkt  eine  etwa« 
eingehendere  Beachtung  verdient. 

Sehen  früher  war  anf  das  Yorkomraen  intermittirender  Fiebersnatlnde  im 
Verlauf  der  Paendolenkämie  yod  englischen  Beobaebtem  aufmerksam  gemacht 
worden,  namentlich  von  MurCHIson  und  GtnvER?  ,  von  denen  der  letztere  eio© 
,,altemating  pyrexia"  als  einen  bei  HonGKiN'sehor  Krankheit  nicht  seltenen  Typu>i 
angab.  —  1885  theilte  Pel ')  in  Amsterdam  einen  Fall  mit,  welcher  klinisch 
mit  lUlxtamor,  Diarrhöen ,  schlieaslichem  Icterus  etc.  onter  dem  Bilde  eines  lange 
danemden  reddivirenden  Abdominaltyphua  (in  4  Heuaten  4  Fiebeneeidive)  tv* 
lief  und  bei  der  Section  eine  allgemeine  Hyperplasie  der  inneren  LymphdrüMB 
ergab.  Derselbe  Autor  konnte  in  den  nflehsten  2  Jahren  (Iber  3  andere,  diesem 
analoge  Fälle  berichten;  in  allen  diesen  war  das  auffallendste  »Symptom  das  Auf- 
treten von  8 — 14  Tage  dauernden  Fieberperiodeu ,  welche  durch  ähnlich  lauge  fieber* 
freie  Intcrralle  getrennt  wurden;  in  allen  &nden  rieb  bei  der  Seotion  die  für 
PBeudoleukimie  eharakteristischen  Zeiehen,  namentlich  Hyperplasien  der  intMnen 
Lymphdrüsen,  der  Milz,  Leber  etc.  Er  betrachtet  die  Fälle  als  „einer  gaui 
bestimmten  infectinseu  Form  von  Pseudoleukämie"  ang-ehörend.  — 
Einen  sehr  ähnlieheu  Fall  be8cbrieb  Ebstein'-)  unter  der  Bezeichnung  „chroni- 
aehes  Rackfallfieber^S  wobei  er  jedoch  die  Erkrankung  dem  Wesen  nach 
ebenfalls  ata  eigenthamlidhe  Verlau&weiae  dea  malignen  Lymphoms  anikMt  und 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  infectiOsen  Aetiologie  betont.  —  Oer  niehate  analoge 
Fall  wurde  von  Renveks  beobachtet,  -»rlf  biT  den  Symptomenfomplex  al? 
„Lymphosjircomato.st'  mit  rectirrirendem  Fieberverlauf"  oder  „recurrirendes 
Lymp  ho  aar  CO  m^' 2u  bezeichnen  vorschlägt.  —  Drei  weitere  einschlägige  Fälle 
lind  von  V6lckir8«),  Babbbock^  nnd  Klein«)  mitgetheilt;  sie  stimmen  Un 
KfankhtitsTerlanf  mit  den  vorher  genannten  genau  tiberein  und  weiehen  nur  hi 
pathologisch •  anatomischer  Beziehung  etwas  von  jenen  ab,  indem  bei  dem  er<;ten 
von  ihnen  der  Hauptbefund  ein  von  den  retroperitonealen  Drflsen  oder  der  Wirbel- 
säule ausgehendes  Sarcom  war,  bei  dem  zweiten  keine  riVrophdrOsen  schwel  langen, 
sondern  nur  ein  pigueutirter  MiUtumor  mit  keilförmigeu  Infarcten  uud  figuent« 
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leber  gefimden  worden,  und  in  dem  drillen  vi  den  DrAsenbyporplasien  aU 
CompUcation  Lebercirrbose  binztitrat.  —  Ein  von  Hanser  mitgetbeilter  Fall, 
bei  dem  der  Fieberverlauf  der  {jleiche  war  und  ein  Sarcora  der  Me^enterialdrfieea 
yermathet  wurde ,  der  jedoch  ohue  Sectiou  blieb,  ist  zweitelbafter  iiatur. 

Hiernach  sind,  soweit  Heferent  sich  orieotiren  konnte ,  bisher  9  Fälle 
des  geeebilderten  Krankbeitsbildee  bekannt  geworden,  welches  in  seinem  klini- 
admi  Verlmnf  donh  die  in  bestimmteiB  Typiut  abweehselnden  Fieborperioden  und 

Apyrexien  beherrscht  wird  nnd  ia  seinen  flbrigen  Symptomen  und  pathologisch- 
anatomischen  Ver.lndernnjs^en  entweder  dip  für  PsendoleukSmie  direct  eharaktpri- 
stisehen  oder  wenigstens  in  deren  Gebiet  fallende  Momente  zeigt.  —  Fast  Riiinint 
liehe  Fälle  betrafen  Mftoner.  Die  Kraukhcusdauer  schwankte  von  4  bis  zu 
14  Monaten  und  betrug  dnrebeehnitflieli  etwa  1  Jnbr.  Die  Dnner  der  Fie1»er- 
aafiüle  wird  tn  7  bis  14  Tagen  angegeben,  die  Pansen  waren  com  Theil  ähnliob, 
cum  Theil  etwas  langer  (2 — 3  Wochen).  Das  Ansteigen  und  Abfallen  der  Fieber- 
temperaturen geschah  meist  staffeiförmig,  auf  der  Höhe  des  Anfalles  war  die 
Temperatur  in  der  Regel  leicht  remittirend  und  überstieg  oft  4Ü,  biaweUeu  auch 
41*.  Gegen  Ende  des  Lebens  verwischte  sich  der  Fiebertypus  meistentheils. 

Im  üebrigen  zeigte  der  KrankbeitsverVinf  das  Bild  zunehmender  An&mie 
(olme  lenklmisehe  Btutverlndernng) ;  der  Tod  erfolgte  immer  kaeheetiseli.  In 

4  Fallen  bestand  Disirlioe ,  einmal  kolikartige  Schmerzen ,  wenigstens  dreimal 
allgemeiner  Hydrops .  sechsmal  Icterus.  FUr  letzteres  Symptom  fand  sieb  ah 
Grundlage  bei  der  Section  niei*?t  nur  hyperplastifMjhe  Leberschweilung ,  einmal 
Cirrhose.  Die  übrigen  Leicbeubeluude  bezogen  sich  in  erster  Linie  (mit  Aof^nahme 
des  oben  geoMmtno  Fnilea)  uf  hyperplsstisehe  Verinderung  der  innem  Lymph- 
drflsen,  namentlieh  der  Ifesenterial-,  Retroperitoneal«  nnd  Meditstinnl^Beii, 
wahrend  die  äusseren  Lymphdrflsen  gar  nicht  oder  nur  wenig  verändert  wuem. 
Daneben  fand  sieh  meist  (ausser  der  Leber)  aucb  die  hv]>erpla3risch ,  zum 

Theil  auch  Herz,  JNiere,  Lunge,  Pleura  etc.  iympbumatos  veräudert;  Mibe  nnd 
IHere  zeigten  mehrfach  keilförmige  Infarcte. 

Bei  einigen  der  Fälle  war  Syphilis ,  bei  anderen  Malaria  der  Erkrankung 
▼onrasgegsagen;  inwieweit  hier  eb  Itiol^^giMher  Znsnmmenluing  ansonelinMii 
ist,  bleibt  zweifelhaft.  —  Die  Mehrzahl  der  Beobaditir  setzt,  schon  auf  den 
eig"enthflraHchen  Fieberverlauf  bin,  die  infectiöse  Natur  der  Erkrankung 
voraus.  Doch  haben  die  verschiedentlich  angestellten  bacteriologiseben  Unter- 
suchungen bisher  fast  ganz  negativen  Erfolg  gehabt.  Der  einzige  positive  Befund, 
der  in  einem  der  FiUe*)  angegeben  wird,  nlmlieh  das  Vorhandensdn  von 
Cooeen ,  welelie  dem  Streptcooecns  pyogentB  glieben,  in  der  Cortiealsubstanz  der 
hyperplastisehen  LymphdrOsen ,  ist  von  zweifelhafter  Bedeatnng. 

Die  ganze  Deutung  der  beschriebenen  Krankheitsgruppe  bleibt  nach  den 
bisherigen  spärlichen  Beobacbtungen  noch  schwierig.  Weitere  Erfahrungen  werden 
zu  lehren  haben:  1.  ob  alle  den  geschilderten  Fieberverlaiif  zeigenden  Fälle  zu  einer 
und  derselben  Krankheitsform  gehören  und  sämmtlich  zur  Pöoudoleukämie  zu 
reeboen  sind ;  2.  ob  dieselben  (oder  ein  Hieil  von  Ihnen)  mnerlialb  der  psendo- 
leukämischen  Erkrankungen  eine  besondere  Gruppe  bilden ,  welche  dem  Wesen 
und  vielleicht  auch  der  Aetiolo^ie  naeh  Toa  den  flbrigen  KrankheitsflUien  scharf 
getrennt  werden  kann  und  muHS. 

Aus  den  sonstigen ,  die  Pseudoleukämie  betretlendcn  Mittbeiluugen  der 
letzten  Zeit  sei  ein  von  Buchanan^)  beobachteter  Fall  erwäiint  einen  löj&hrigen 
jungen  Mann  betreffend ,  b«l  dem  nnr  die  tii^iegendon  Lymphdrflsen  «ifaaiikt 
waren),  welehw  sieh  dueh  die  anseheinend  sehr  seltene  CompUeation  mit 
amyloider  Degreneration  von  Mliz,  Leber.  Nieren  und  Darm  ansseiiChnetoi 
ohne  düRs  ein  ätiologischer  Zusammenhang  beider  Zustände  bestimmt  angenommen 
werden  kann. 
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findlieh  geli&rt  du  Fall  hierher,  welchen  Kahler     als  ausg^proehfln«! 

Beispiel  des  von  Zahn  als  „multiples  Myelom"  beschriebenen  Srmptomen- 
complexes  mittheilt,  d.  b.  eines  multiplen  primären  LymphosÄrcoms  des  Knocheu- 
nuurkes,  welches  sich  besonders  durcb  Fragt  Ii tät  gewisser  Skelettheüe  (nameatlich 
der  Rnrnpfkiioeheii)  Autelobnen  aoU,  wodurch  eine  Aehnliehkeit  mit  Osteovalaei« 
ntstebt  Der  Torliegend«  Fall,  der  dneo  46j|]irigeii  Mann  betraf,  aeigte  eine 
Krankhdtsdauer  von  8  Jahren;  maonigfache  Knochenschmerzen  and  aosstrahlende 
Neural^'icu ,  flache  Aoftreibünjsren  der  Oberfläche  gewisser  Knochen ,  besonders 
der  Ki|)])eii ,  Ausbildung  einer  Kypbuse.  sehliesslifhe  Spontan-Fractur  von  Rippen, 
AuBcbwciiuug  der  LeiöteDdrU»eu  eto.  büdetcn  diu  iiauptsüchlicheu  Symptome.  Die 
Seetiiw  eigab  aareomattfeeWncherungen  im  Marke  der  Rippen  nnd  anderar  Knoeben 
mit  Osteoporose,  Milztumor  etc.  —  Uebrigens  war  der  Fall  ansgezeichr  t  lurch 
eine  „Albumosnrie"  (continuirliche  Ausscheidung  von  Albumose  durch  den  Lrin  . 
Oh  letztere  Erscheinung  mit  der  PseudolenkAmie  in  einem  Zusammenhange  steht, 
müssen  weitere  Beobachtungen  zeigen. 

Nene  Literatur:  '}Pel,  Berliner  kÜD.  Wochensclir.  I88ö,  Nr.  1 ;  We«kbl.  van 
het  Nederl.  Tijdschr.  V.  GenocBk.  1886.  Nr.  40;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  35.  — 
■)  Ebstein,  Berliner  klin.  Wochenachr.  1887,  Nr.  31  a.  45.  —  ')  Renvers.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  18SS.  Nr.  37.  —  *)  Vplckers.  Berliner  klin.  Wocbeuschr.  1889,  Nr.  36.  — 
*)ßarbrock,  Inang.-Diasert.  Kiel  1890.  —  «)Klein,  Berliner  klin. Wochenschr.  1890,  Nr. 31. 
—  ^)  Hanser,  Ebendas.  18^,  Nr.  31.  —  *)  Buchana n,  Glasgow  »ed.  Joora.  Aogast 
1889.  —  *)  Kahler,  Prager  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  4  u,  5.  Biess. 

PseudOmUCin,  h.  Ovarialcysten,  pag.  532. 

Pseudomyxoma  peritonei,  s.  Ovarium,  pag.  ssi. 
Pdeudotubovarialcysten,  ibid.,  pag.  532. 

Ptomame,  s  Mikrob  en,  pag.  476, 

Purpura  haemorrhagica,  s.  BUtfleekeakrankheit,  pag.  107. 
Pyoktanfn,  s.  a  nilinfarbstoffe,  pag.  47. 

Pyrrol.  Das  im  Stemkohlentheer  und  1  heeröl  voriiandene  Pyrrol,  Hj  N 
(nach  der  modernen  ^emisehen  Avihssaog  Benzol,  in  welchem  2CH  durch 
KH  ersetzt  sind),  aas  weteher  dnreb  Einwirkong  von  Jod  das  als  Heilmittel  ver- 

wendete  Jodol  (Real-Encyclopädie,  II.  Aufl.,  Bd.  X,  pag.  488)  entsteht,  ist  nadi 
Jaffk  lind  HixzimuG  eine  intensiv  pftifrc  Substanz,  die  LShmun;^  des  Gehirns 
und  Kückenmarks  bei  Warmblfltern  nach  vorautViliettden  tetanischea  Krümpfen, 
und  in  grossen  Dosen  Hümoglobinurie  erzeugt.  In  dem  Harn  geht  es  theils  als 
solehes,  theils  als  Aethenehwefeliftiire  ftber. 

Literatur:  Ginaberg,  Ueber  das  Verhalten  des  Pyrrals  in  thieriscben  Olga* 
uismua.  Königsberg.  1890.  Hasemaaa 


Digitized  by  Google 


Q. 


Quecksilber.  Die  chiMnisch-pbarmaceHtiscbe  Industrie  stellte  eine  sehr 
^rrosse  Anzahl  von  Qutcksilberpräparaten  dar,  welche  dem  Wunsche  nach  leicht 
löslicben,  für  die  subcutane  Injection  tauglichen  S&Izen  mit  möglichst  geringer 
loealer  EiDwirknng,  aach  nadi  SaImh,  welche  Ha|;eii-  und  Darauehleimbant  wenig 
reisen  oder  dem  Postulate  nach  weniger  flflchtigen  Salzen  far  Verbandzwecke, 
auch  nach  Verbindungen  des  Quecksilbers  mit  den  antiseptiH'fi  Ti  Rütteln  aus  der 
aromatischen  Reihe  entsprechen  sollen.  Wir  wollen  uns  hier  immerhin  nui  jene 
Präparate  beschränken,  deren  Eigenschaften  den  Versuch  derselben  für  thera- 
peutische Zweeke  reditfertigen,  denn  Aber  die  meisten  dereelben  liegen  genügende 
klinisehe  Erfahrungen  noeh  keineswegs  vor. 

1.  U  1/ '!  r  n  r  g  1/ r  um  alanintcum  sCce  antidopropiontcum, 
Alanin-Queck  Silber,  wird  durch  Auflösen  von  Quecksilberoxyd  in  einer  wässerigen 
Alaninlf^snnj,'  erhalten.  Mattweisse,  in  kaltem  Wasser  leieht  (1  :  3)  lüsliehe  Kry- 
s lalle.  Wurde  von  de  Luga  wegen  seiner  Keizlosigkeit  zu  subeutauen  lojectioueu 
bd  Syphifis  empfohlen.  4~S — 10  UilUgrm.  in  1  dem.  Wasser  gelöst,  sn  snb- 
entaner  Injection,  innerlieh  0*10  pro  die  (Maximaldose). 

2.  JI  y  d  r  a  r  g  y  r  um  amm  o  n  i  o  ■  c  h  f  u  r  a  f  uvi ,  Sal  Alembrothi, 
das  Doppelsalz  von  (^ueeksilborehlorid  und  Ammoniumohlorid,  HgCIj|.(NH4  Cl)^ -f 
-f  2  H,  0,  wird  durch  Auskrystallisiren  einer  wässerigen  Lösung  von  1  Gewichts- 
theile  Ammoninmehlorid  and  2  Gewichtstheilen  Qaeeksilberehlorid  dargestellt.  Ein 
sehen  froher  gehrtndilieheB  Prftparnt,  welehes  nenerlidi  von  Listbr  sa  Verband- 
zweeken  statt  des  Quecksilberchlorids  wegen  seiner  grosseren  LOsUdikelt  nnd 
geringeren  Flüchtigkeit  empfohlen  wurde. 

3.  H  y  d  r  a  r  (j  y  rum  benzo  i  c  u  in  oxydut  u  m  ,  Mercuribcnzoat, 
(C«  COaJj  Hg -h  O.  Ks  werden  125  Grm.  Queckailberoxyd  bei  mäasiger 
Winne  in  350  Orm.  eoneentrirter  Salpeterstnre  gelOst,  die  Lösung  mit  4  Läer 
Aq.  destäl,  verdünnt  und  hierauf  filtrirt ;  in  das  Fütrat  wird  eine  Lösung  von 
188  Grm.  Natrinmbenzoat  in  4  Liter  Aq.  destilL  gegossen,  hieranf  mischt  man 
und  trocknet  den  Nicdersehlag.  Weisse,  kleine,  geschmack-  und  ireruchlose  Kry- 
stalle,  in  kaltem  Wasser  nur  schwer,  leichter  in  heissem  ^^  asi^er  und  Alkohol 
löslich.  Wurde  von  Stdkowokoff  (Wratsch.  1889 ,  Nr.  4}  gegen  Sypliilis  in 
gleiefaer  Weise  wie  das  Qnecknlbersalieylat  empfohlen.  1.  Zn  enbeotsnen  I^jee* 
tlonen:  Hydrarg.  benz.  oxyd.  0  3 ,  Aq.  destilL  40*0 ,  Natr,  chlorat.  8*01 ,  Cooädn. 
hydrochlor.  ()•  15 ,  wuehentlich  eine  Injection,  enthaltend  O'O-l  Mercuribenzoat ; 
2.  per  08  in  Fillenlorm  zu  0  006 — 0*012  Grm.  pro  dosi ;  zu  l'msehlä;:,'en  >rercnri- 
benzoatlösang  (0*86  :  30  0  Grm.  Wasser)  bei  syphilitischen  Geschwüren ;  4.  bei 
Gonorrhö^  0*06  Hercnribensoat  in  400*0  Wasser,  täglich  Smnlige  £inq>ritsiing. 

&iijolopu  Jaiirlniebtr,  L  37 
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4.  T(  >i  fl  rn  r  q  y  r  V  m  hi  chloratum  Carbamid  n  t  nm  fto^ud/rn, 
Quecksilberchlorid,  HarnHtoff.  Zur  Darstellung  wird  10  Suhlirnnt  in  luO  Com. 
heissem  Wasser  gelöst  uud  in  die  erkaltete  Losuq^  0*5  HarustoÜ  eiugetragea  uud 
Ültiirt.  Das  Prftparat  Uldeft  «ine  f«rb-  und  gernohtoie  FlOasigkeit  ron  sohmch 
meUlIiscbem  Geschmack  nnd  schwach  saurer  Reactioo ;  es  zersetzt  sich  sebr  Idebt 
unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes,  daher  soll  dies  Mittel  vor  der  Dispensation 
friBph  bereitet  werden.  Wurde  aU  mildes  Präparat  zu  subcutanen  Injectionen  von 
Schutz  und  Doutrelepont  emptoblen.  1  Com.  eatbält  die  0*01  Grm.  SttbUaiat 
entsprechende  Quecksilbermenge. 

5.  Hydrargyrum  earbolieunt,  Syärarg.  pheneUGtm^  aneh 
phenyltcum  (Szadkk),  Phenol-QneoktUlMr,  (C«  Hg .  0),  Hg  +  H,  0.  Das  Queekailber- 
salz  der  CarboIsÄure  wird  von  Gamrerint  als  Antisypbiliticum  empfohlen.  Nicht 
zu  verwechseln  mit  dem  Hydrargyrum  diphent/fatum  (s.  d  Es  wird  dureii 
Fällung  von  Sublimat  mit  Natriamphenylat  erhalten.  Je  nach  dcu  Bedinguogea, 
unter  weldien  die  FttUnng  geaehieht,  bilden  sieii  mehr  weniger  bnaiaelie  Sila»; 
demnneh  iit  das  FMparmt  von  weehselndem  Queeksübergebalt  und  ebe  gmie 
Dosirung  desselben  kwun  möglich.  Ein  neues  Phenol-Quecksilher  der  Formel 
(Ch  H,  O),  Hg  erhält  man  nach  folprender  Methode:  Zu  1S8  Th  Ph«  nol  und  56  Kr»H 
in  der  freringst  möglichen  Men^ro  Alkohol  wird  eine  alkohuliscbe  Lösung  v»n 
135  Th.  Quecksilberchlorid  btuicugesetzt  ^  eingedampft  ^  etwas  kochendes  Wasser 
hinsugefllgt,  »uf  einem  Filter  geeammeUf  mit  reinem,  denn  mit  ewigslurelieltigwni 
Wasser  ^ewaaehen  nnd  aus  Alkohol  uinkrx  stallinirt.  Es  bildet  farblose  Nadeb, 
die  in  Wasser  fast  unlöslich,  in  Alkohol  wenig  Idslieb  sind,  sieh  in  30  Th.  Jvochendera 
Alkohol  lösen;  ebenso  in  Aether  und  Eijje^sig.  lu  Pillen  zu  «'Ol'  Grm.,  Aufanjr* 
täglioh  2,  allmfllig  bis  zu  täglich  G  Stflek  steigend.  (Pharm.  Ztjr.  1887,  Nr.  5.) 

6.  Hydrargyrum    diJodsaUeylieum  (^«  ^sJ|\Q^||jt 

amorphes,  gelbes,  in  Wasser,  Weingeii^t  nnd  Aether  unUisliehes  Pulver,  in  welchem 
das  Qucckpüber  erst  auf  Zusatz  von  Säuren  nachgewiesen  werden  kann.  Oebait 

au  Hg=  20-5%,  an  Jod  =  oL'o  <>  (K.  Merck). 

C  H 

7.  Bydrargyrumdiphenylatum,  Diphenjl-QueekBUber, H|:, 

in  diesem  Präparat  ist  das  Hg  direct  an  den  Benxolkern  gebuudeu.  daher  aaek 

die  viel  grössere  RfstSudiirkeit  im  örfranismns ,  zufrlcieh  auch  die  Gefahr,  da- 
erst  nach  längerer  Kinverleibunir  plötzlieh  ( 'umulativwirktiufj  auftritt.  D?i-j  T'rftpar.it 
soll  zu  intramuseubiren  Injectionen  keineswegs  verwendet  werden.  Verwceusluogen 
mit  Hydrargyrum  phenolieum  earhoUeum  sind  au  meiden.  Es  bildet  grosse, 
farbioBe  Krystalle,  welche,  im  Kardien  erhitzt,  uniersetat  snbümlren. 

8.  Hydrargyrum  forniamtdatum  soltttum,  QueeksÜbsr* 
formamidlösunsr.  Von  LiEHREirH  l?*?^.^^  als  mildes  Quecksilberpräparat  zur  hvpo- 
dermatisoht-ii  \ frwendung  empfohlen.    In  je  einem  WanserstoSatom  zweier  Sti^- 

Gruppen  des  Formamids  tritt  ein  sweiwertbiges  Hg-Atom  ein,  KH^^^* 

erhilt  die  Lösung,  indem  man  10  Grm.  Snblimat  in  500  Tb.  Wasser  lOst  und 

mit  einem  L'ebersehuss  von  Natronlauge  ftlllt.  Der  gut  aasgewaschene  Nieder 
schlag  wird  unter  Zusatz  von  etwas  Wasser  unter  Erwärmen  auf  30 — 40«  C.  in 
einer  eben  hiurcicLtiudeu  Menge  Formamid  gelost,  die  Lösung  auf  lOOu  Gera,  nut 
Wasser  aufgefüllt  und  liltrirt.  Sie  enthalt  in  1  Cm.  soviel  Quecksilberformamid,  aU 
1  C^rm.  Qnecksilbereblorid  entspriebt.  Die  QnecksilberformamidlOsang  bildet  eise 
sebwach  alkalisch  reagirende  Flflssigkeit  .  welche  durch  ätzende  Alkalien  in  der 
Killte  nicht  verändert  wird .  auch  dureh  Eiweisf^lö^un^'  nicht  irefisllt  w  ird.  Das 
Präparat  zersetzt  sich  in  dircrffni  S-mnenlicht  sehr  hjild  unter  Abseheidiin^  v^ni 
metallischem  Quecksilber.  Die  injectionen  mit  dem  unzersetzten  Präparate  wid 
sebmerxlos,  fobren  ancb  nicht  anr  Bildung  von  Abscessen  oder  Verhärtungen. 
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9.  Bydrargyrum  gluttnopeptonatum  h ydroehllfratum, 
Ht/drar(j  p^'ptonatum  ,  Paal  ,  Glutinpept»>n  Qnf'r>ks'i Iberoxyd.  Salzsaures  Gltittn- 
pepton  mit  circa  r2°/o  Salzsäureg^ehalt  vereinii^t  f*ich  mit  Sublimat  zu  Doppel- 
aalsen,  von  denen  eiues  mit  50'^  «  SubUmatgeiialt  in  Alkohol  unlöslicbi  das  andere 
mit  geringerem  OeluiH  an  HgClg  darin  Utolieb.  Hingegen  und  die  beiden  8«1sa 
WMBariltalieh.  Für  die  therapeutische  Anwendung  dient  ein  Präparat,  25  V«  Hg  d« 
enthaltend.  Weisses,  hygroskopisches  Pniver,  d<iA  weder  durch  Alkalien,  noch 
durch  F-iweiss  oder  BlutlSsun^en  gefällt  wird.  Wegen  der  IIy{^o8kopicität  ist 
vortbeilhatt ,  das  Präparat  in  lOVoiger  wässeriger  Lösung  vorrätbig  zu  halten. 
HOflbb  (Therap.  Monatsh.  1890,  437)  empfiehlt  naeh  Versuchen  auf  StrOmpkll's 
Klhiik  Hereurglotinpeptonnt  «n  snbenUaen  Injeotionfln  ab  wirkaamitee  Aattloelienm 
wagan  aainar  raschen  und  sicheren  Wirkung  und  weil  aa  an  dar  injectionsataUe 
nur  "phr  wenij?  rcirt  Die  Injectionsflflssigkeit  wird  in  ihrer  Concerttration  so 
^rewäblt.  das»  eine  Spritze  von  1  Q^m.  Rauminhalt  4  Cgrm.  des  Präparates  grleicli 
1  Cgrm.  Sublimat  enthält.  Zu  diesem  Zwecke  werden  4  Grm.  des  Glutinpeptonats 
in  destiUirtem  Waaier  gelöst,  dia  LSsaiig  anf  100  Garn.  aufgefflUt  ond,  wenn 
nOtiiiif,  flltrirt  Dia  Iigaetionan  werden  snbenten  odar  anah  intramnaaultr  in  dan 
OIntiten  ausgeführt. 

10.  Jf  y  r  n  r  g  y  r  (/  m  ölei  n  ic  u  ??» ,  «UsanreiS  Quecksilberoxyd,  durcli 
Auflösen  vou  Quecksilberoxyd  iu  Üelsäure  erlmiteu;  eine  klare,  dickliche,  gelbe 
Fltlssigkeit,  welche  1  Th.  auf  2 — 5  Th.  Fett  oder  Vaselin  statt  der  grauen  Saibe 
aar  Anwandnng  empfohlao  wnrda,  wirkt  anf  tta  Hant  reisand  und  ersengt 
brcmianden  Schmerz. 

11.  Tl  y  d  r  rt  r  g  v  r  >/  rn  o  x  y  c  y  n  n  a  f  n  m  ,  Queoksiiberoxypyanid, 
CN  .  Hir  n  .  Hf;  .  ON.  Man  crbiUt  die  Verbindung  durch  Zusatz  von  friseb  gefälltem 
Qaeckäiiberoxyd  zum  Queeksilbercyanid.  £ine  wässerige  Lösung  des  letzteren 
löst  m  dar  Winne  arhabliabe  Mangan  daa  Quaakailbaroisyda.  Beim  Erkalten 
kiystalliairt  daa  Oxyeyanid  in  «abwar  lAaHebanf  in  der  Hitia  eiplodlranden,  kldnaren 
Nadain.  Boer  hat  andi  dna  laiehter  lösliche  Verbind uug.  ng-Of  EgCN^)  . .  ver- 
sucht (Ther.  Monatsh.  1890,  pa?.  333).  Nachdem  das  Mittel  zuerst  in  Amerika 
empfohlen  wurde  fJonrn.  of  Amer.  med.  Assoc.  1888)  theilte  Chihket  in  den 
Compt.  reud.  und  aut  dem  \  11.  interaatiuDalen  opbtbalmologiscben  Congress  in 
Wiaabadmi,  1886  s^a  BaobaefaCnngan  Uber  daaaalba  mit,  wobei  er  die  grlteiere 
antiaeptiaehe  Wirkung  dam  Sublimat  gegentlber  und  gleichzeitig  die  geringere 
Giftigkeit  betonte.  Auf  LE"«  in*'s  Klinik  in  der  Charit^  versuchte  Roer  da«  Queek- 
silberoxyeyamid  Iti  ffrftssereui  Maassstabe.  Kr  l'and  als  Vorzüge  desselben  ije^n- 
flber  dem  iSublimat:  1.  Das  Mittel  ooagulirt  nieht  Eiweiss;  2.  die  Reaction  der 
Lösung  ist  neatral  oder  alkalisch ;  3.  das  Präparat  ist  weniger  giftig  und  weniger 
itaend;  4.  ea  leraatst  sich  niebt  am  Liebt;  5.  daa  Mittel  grrift  die  eUmigiaoben 
Instrumente  weniger  als  das  Sublimat  an,  ist  daher  /.ur  Desinfection  mehr  geeignet. 
I>if>  Si'hraerzhaftigkeit  der  Injectionen  ist  allerding-s  eine  gleiche  wie  bei  Sublimat. 
K.teh  liOER  ist  es  wichtig,  solche  Quecksilberpriiparate  zu  reichen ,  welche  im 
Blute  nicht  gefällt  werden,  demgemäas  im  circulireodeD  Blute  gelöst  bleiben  und 
nmao  laaaher  wirken.  Das  Snblimat  wird  im  Blnt  dea  lebenden  C^ganiamna  dnreb 
koblenaanre  Alkalien  in  QneckaQberozyd  umgewandelt,  dieaes  iat  aber  arat  in 
grösseren  Mengen  Blut  und  Serum  Hislieb ;  bringt  man  dagegen  ein  schon  gelöates 
Quecksilberoxyd  .  wie  das  Queeksilberformamid  .  das  Qnecksilberpepton  oder  daa 
Hg-Oxycyanid  iu  deu  Körper ,  m  tindet  keine  Fällung  statt  (s.  aneh  Bkuking, 
Centralbl.  für  Bact.  und  Parasitenk.  1888).  Man  wendet  da.s  Mittel,  täglich 
eine  PRATAz'aebe  Spritae  toU  (1  Gem.  Inbalt)  von  einer  1*25%  igen  Löanng  in 
die  Glntlen  oder  in  die  nntera  BVekenbant  ii^eirt,  an. 

\1.  n  1/ <h- a  r  g  yrnm  pe  p  f  0  71  a  t  ir  rn.  X:i<'h  0.  Kaspek  wird  1  Grm. 
Sublimat  in  2U  (irm.  \V;i<ser  »elöst  und  mit  einer  Liisuiig  von  3  Grm.  truekeneii 
Peptons,  in  10  Grm.  dcstillirtem  Wasser  gelöst,  vermischt.    Der  im  Verlaute 
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einer  Stunde  sich  abscheidende  NiederschlAg  wird  auf  dnem  Filter  geeammelt, 

nach  dem  Abtropfon  in  nO  Grm  pinf»r  Ijfisim?  v^n  ?>  ('Tvn.  reinem  NatriiimoWftri'l 
in  47  Grm.  destillirtem  Wasser  unter  Schüttelu  gelost,  die  L<"guDg  mit  WÄ8^^;r 
auf  lüü  Ccm.  aufgefüllt  und  tiltrlrt.  Je  1  Ccm.  enthält  die  1  Cgrm.  SubUm»i 
(HgClj)  entspreehende  Menge  Quecknlberpeptout  Gelbliehe  FlMgkeit  m 
schwach  mavt  Beaetion,  welche  weder  durch  Zusatz  von  Sekesäure,  noch  duroh 
Natronlauge  verändert  wird.  Ist  vor  Licht  geschfitzt  aufzubewahren.  Wurde  als  mildes 
i^ueeksUberpräparat  zu  subcutanen  Injeetionen  von  Bambkbger  v.  A.  cinpfohloL, 

13.  jTy  d  r  a  r  g  y  r  um  s  a  l  i  c  y  l  t  c  um  ,  Quecksiibersaiicylat, 

GtH«^^LvQ^g  (mit  einem  QneetEsilbergehait  von  ö«/«).   Wird  dnreb  ZerBetniig 

«ner  Lösung  von  Quecksilbemitrat  mit  einer  alkaliaehen  Lösung  von  KeUmn* 

gallcylat  erhalten.  Bildet  ein  amorphes,  weisses  Ptilver .  in  Alkohol  und  Wasser 
kaum  löslich,  von  ncutrakT  Reaction.  In  Natronlauge,  auch  in  KochsalzlAsuDg 
ist  das  Quecksilbersaiicyiat  löslich,  wegen  Bildung  von  löslichen  Additionäpn»- 
dneten  mit  NnOH  nnd  mit  NaCI.  Das  QneekiQlMr  wird  ans  dieaer  VerbuidaDg 
weder  durch  Schwefelwasserstoff,  noch  dnr^  8^wefelammonimn  abgeaeliiedea. 
In  Folge  seiner  Löslicbkeit  in  Kochsalzlösungen  wird  es  auch  vom  Organismna 
leicht  resorbirt :  in  dieser  Beziehung  besitzt  es  vor  dem  Quecksilberalbuminat 
den  Vorzug,  dass  die  Bindung  mit  der  Salicylsäure  bestehen  bleibt,  wahrend 
sich  aus  dem  Albnminat  Quecksilberchlorid  regenerirt  Das  1887  von  BitVA 
Abanjo  empfohlene  Priparat  wird  Tim  sahlreiehen  Syphilidologen  ale  ein  ouldM 
und  doch  eneigiadi  wirkendes  Qneeksilbersalz ,  sowohl  zur  innerliehen,  als  zor 
sulientanen  und  äusseren  Anwendung  tauglich,  anerkannt.  JadasSOHX  und  Zkisixg 
i^Vicrteljahrsschr.  für  Dermat.  und  Syphil.  1886,  pag.  78)  machten  intramusenUre 
E^DSprilzungeu  mit  lü^/oigen  Suspensionen  von  Quecksilberaalicylat  in  irarajmum 
liquidunk.  Die  Einspritzungen  waren  weniger  schmerzhaft  nnd  bewirkten  geringen 
Infiltrate  als  die  mit  anderen  nnlteliefaen  Qneeksilberpitparaten  nnd  toiäiteB  die 
verschiedenen  Erscheinungen  der  Syphilis  in  energisdier  Weise  zum  Schwinden. 
Plumekt  (Vierteljahrsschr.  für  Derma t  imtl  Svphil.  1888,  pa?.  G^^)  injicirte  bei 
Blennorrhoe  der  männlichen  Harnröhre  Losungen  von  1— HrlOUO,  Hydrarg. 
salicyl.  1*0 — 3*0,  Kali  carbon.  1*0 — 3'0,  Aq.  destill.  1000  0,  doch  wurde  kein« 
AbkUnnng  des  Proeessee  damit  bewirkt  Bei  syphilitisehen  GesehwOrea  wirkt« 
das  Präparat  in  Form  von  Veriiandwasser ,  Streupulver  gflnstig.  Zu  subcutanen 
Injeetionen  hei  Syphilis  verwandte  er  O'l  pro  dosi :  Ilydrarg.  salicyl.,  K:ili  carbon. 
aa.  O'l,  Aq.  destill.  10  0;  innerlich  Pillen  mit  0  025  pro  dosi,  2 — 4  Stück  pro  die. 
Der  Erfolg  war  ein  befriedigender,  Erscheinungen  von  Seite  des  Magens  und 
Darms  traten  nidit  auf,  jedoeh  leiehte  Stomatitis. '  G.  Hüllkr  (Monntah.  Ar  prakt. 
Dermat.  1889)  hält  naeh  Thienrersneben  das  Prilparat  in  allen  AnwendangafonDsa 
weniger  giftig  als  die  übrlgeQ  Qnecksilberverbindnngen ;  dasselbe  wird  sowohl 
vom  Verdfiuungstractus ,  als  von  der  8ul»''nti'.'  hur,  von  letzterer  in  gelöstem  Zt;- 
ütande  leichter  wie  in  un^^ehistem  aufgenommen.  Szadek  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1890,  13j  injicirte  das  C^uecksilbersalicylat  in  lU^'.oi^cr  Eroubiou :  Ilydrarg. 
salieyl.  1*0 — 1*5,  Muoil.  gum.  arab.  0  5,  Aq.  destili.  20*0  nnderneltein  den  m- 
schiedenen  Stadien  der  Syphilis  dnrch  intramusculäre  Injeetionen  sehr  gflnstiRe 
Wirkung,  die  locale  Reaction  war  sehr  gering,  niemals  kam  es  zur  Absce.'««- 
bildung.  Hingegen  beobachtete  Wkli-AM)Kk  (Archiv  für  Dermat.  und  J^yphil.  1881*1 
bei  Injection  der  lO^^oigen  Paradinsuspension  Intiltrationeu  und  Schmerzen. 
Sca^nmoBB  (^ener  med.  Woflihensehr.  1889)  reicht  es  innerlich,  täglich  2  PUles 
an  0*05  mit  0*01  Landani,  insserlieh  5 — 10%ige  Salben. 

14.  Hydrargyrum  tuectnimidatum ,  Saoeinimid •  Qaeokdlber, 

CO  CO  - 

imidobemströnsanres  Qneeksilber,  C2H4<(^^^^NHgN<(p^)C3H4.    Man  erhilt  es 

durch  Erhitzen  von  1  i  h.  irisch  get^Uteui  Quecksilberuxyd  mit  1  Tb.  Succinimi«! 
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and  der  nöthigen  Menge  Wasser,  bis  das  Qoaeklilberoxyd  gelöst  i8t;  es  bildet 
ein  weisses,  in  Wasser  leicht  lösliclies  Pulver,  welches  eiweis-ihältij^e  FlUssii;- 
keiten  nicht  verändert.  "Wurde  we^eu  seiner  leichten  r,<»slichkeit  und  der  Halt- 
barkeit seiner  Lösungen  von  Vollk&t  (Therap.  Monauh.  189UJ  zu  subcutanen 
laieetionen  bei  Lues  empfofalea.  Abflgawe  nnd  Damenebeimiiig  hat  Tollbbt 
sieht  beobachtet  Er  veroidnet  Hydimrg.  aooeinimidati  (Kahlbauit)  2*0,  Ooeain. 
bydrochlor.  10,  Aq.  destill.  100  0  M.  f.  d.  s.  taglich  eine  Pravaz  sehe  Spritze  zu 
injifirf^n.  Die  wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  df>^  Cocain  etwft  getrflbteil 
Lösungen  sind  durch  Filtration  wieder  brauchbar  zu  machen. 

15.  Hydra  rgyrumtannicumoxydulatumj  gelbsaures  Queck- 
silberoxydoU  Hg^  (Ci«  H,  O,),.  Ein  feinet,  dunkelgraiies,  gesehmaeldoieB,  in  Waaier 
iinUMliehee  Pulver ,  welches  50°/o  Hg  enthält.  Zur  Darstellnag  werden  50  Th. 
Mercuronitrat,  30  Tb.  Tannin  und  50  Th.  destillirtes  Wasser  zugesetzt  und  das 
Ganze  zu  einer  breiipren  Masse  verrieben.  Allmälig^  werden  grössere  Mengen 
W^aaser  zugefügt,  der  Niederschlag  mit  Wasser  gewaschen,  bis  im  Filtrate  keine 
Salpetersäure  mehr  nachweisbar  ist ;  schliesslich  wird  der  Niederechlag  auf  poröser 
Unterlage  ausgebreitet  nnd  bei  80^40*  C.  getroeknet.  Das  Prlpamt  wird  sehen 
von  veidflnnten  Alkalien  leicht  in  der  Weise  zersetzt,  dass  sich  metallisches 
( »'lerk'^ilbpr  abscheidet.  Das  T^äparat  soll  gut  p:etrocknet,  vor  Licht  geschützt 
aufbewahrt  werdeu.  Das  von  Li'^TGARTEN  in  K.  LuDWio's  Laboratorium  darge- 
Ktdlte  Präparat  soU  sehr  milde  und  doch  sicher  wirken;  indem  es  unter  dem 
Binflnase  der  alkalisehen  Darmverdannug  in  meftalUaehes  Qneeksilbsr  flbergefahrt 
wird,  wurde  die  Wirkung  als  innere  Innnetionsenr  gedeutet,  dreimal  tlg> 
lieb  zu  0*05 — 0*1  Grm.  in  PiUeaferm,  eine  halbe  bis  eine  Stunde  nach  den  Mahl- 
xsiten.  Tritt  Diarrhoe  ein,  so  wird  A^^id  trinnicnm  oder  Opium  den  Pillen  zugesetzt. 

16.  Ff }/ d  r  n  r  fi  yr  um  thy  m  o  I.  i  c  u  m ,  auch  t  h  rj  m  ic  um  ,  Thymol- 
^uecksilber,  C^o  His  HgOii,  entsteht  durch  Fällen  von  Thymolnatrium  mit  Merciiri- 
nitrat  mls  Tlolettgillner  Niedeisoblag.  Das  reine  Prftparat  bildet  ein  grauUdi- 
weisses,  in  Wasser  nur  wenig  lösliches  Pulver.  Dieses  basische,  leicht  zersetzbare, 
von  Lallemaxh  zuerst  darfrcstellto  Salz  wurde  in  10'  Suspension  in  flflasigeni 
Paraffin  zu  subcutanen  Injectioneu  enipfohlen.   Es  ist  durch  da.s 

17.  Hydrarg  y  rum  t  Jt  y  ino  l  o- n  cet  ic  um ,  Thj'mol  -  i^uecksilber- 
neetat  (Mbbck),  'CioHi,(jHg  +  HgCH^COO,  welebes  ein  krysUlUnlsohes  Doppel- 
sals  von  gleiehbleibender  Znsammensettnng  ist,  yerdrtngt  worden.  Wbllakdbb 
(Archiv  für  Dermat,  und  Sjphil.  1880) ,  Löwknthal  (Deutsche  med.  Woehensehr. 
1890'  und  K.  J^ZADEK  (Wiener  med.  Woehensehr.  1HI»0),  ebenso  Schwimmer  rühmen 
die  antiluetische  Wirkung  des  Präparates.  Datiselbe  ist  in  Wasser  und  Säuren 
unlöslich,  iöät  sich  aber  leicht  in  verdünnten  Alkalien.  Der  Quecksilbergehalt 
hetrigt  66-940  ^.  In  pniea  ^  0-005—0*01  bis  an  0*19  pro  die.  Zu  Injeetionen 
eine  Suspension  von  0*1  :  1*0  Parafßnum  liquidttm.  Die  intramusouliren  Injee- 
tionen werden  in  3 — 5tägigen  Zwischenräumen  in  der  Glntäalgegend  gemaeht. 
Da  die  Injeetionen  mit  der  Paraffinsuspensiou  schmerzhaft  waren ,  verwendete 
Lowknthal  folgende  MiMihung:  liydrarg.  thymolu  -  acotici  l'O ,  Glyceriii  lOO, 
Cocaini  muriatic.  0*1.  D.  S.  Zu  Injeetionen  (wöchentlich  Imal)  1  pRAVA/.-8priue. 

Analoge  Prlparate  sind:  Thymol-Qaeeksübersulfat ,  Tbymol Qneeksilber- 
nitrat,  ferner  Phenol-Qaeeksilbersuinii,  Resornn-Qneeksilbemitrat  n.  s.  w. 

l>^.  H  y  d  rn  r  rj  y  rit  m  •  Z  tncu  m  cynnafnrn.  \nn  LiSTRR  als  Anti- 
septicum  zum  linprä^airon  von  Verbandf»tAffen  empfohlen.  Wird  durch  Fällen 
einer  kalt  g^ttigtea  Lösung  von  Kalium-i^uecksilbercyanid  mit  einer  ebensolchen 
ZinkaniratlQsnng  in  Kintralenten  Mengen  dargestellt.  Weisses,  krystalllDlsches,  in 
Wasser  vollkommen  nnUisliehes  Pntver.  Bs  greift  die  Haut  nieht  an,  da  es  keine 
bacterientödteude  Kraft  besitzt ,  so  wird  es  mit  Sublimat  eorabinirt ,  indem  der 
mit  Quoeksilberzinkeyanid  imprii^nirte  und  getrocknete  Verbandstoff  dann  aueh 
in  eine  Sublimatlösung  1  :  400  gebracht  wird. 
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Bezüglich  der  Kosorption  drs   Qiieck«ilberg  bei  der  Inunction-^rtir 
kommt  Pinner  (Tberap.  Monatsh.  pag.  320)  auf  Gnmd  neuer  Versuche 

zum  8chiu88,  dass  das  imt  der  grauen  Salbe  auf  der  Haut  verriebene  Qaeckülber 
dnreh  die  Hant  allein  aufgenommta  wird,  «aui  die  dngvfietwDeii  HMMdkn 
luftdieht  bedeckt  werden.  Du  QneekeUber  dringt  in  Form  feinster  Kllgelelien  in 
die  Haarbälge  und  Drüsen  und  gelangt  von  diesen  Stellen  -Am  in  die  Rlutbahn; 
eclion  24  Stunden  nach  der  Inunction  kann  m  im  l^nrn  und  in  den  Filce.-*  chemisch 
nachgewiesen  werden.  Nach  den  üntersuchungen  von  Ii.  WiNTKBNiTZ  (Archiv  für 
exper.  Pnthol.  und  Fkamak.  XXV)  fallt  rieh  ito  ndttleM  Aunelieidang  von  Qneeii> 
ftilber  dnroh  die  Nieren  stets  inneriinlb  selir  enger  Greosen,  sie  mnse  beim 
Menschen,  wenn  keine  Intoxiestion  vorbanden,  auf  bdchsteng  2-3  Milligrm.  ge- 
schätzt werden.  Die  subcutane  und  zum  Theil  auch  die  innerliche  Verabreichung 
von  Quecki^illjorpräparaten  veranlassen  mit,  grösserer  Sicherheit  ein  Uebertreten 
wägbarer  Quecksilbermengen  in  den  Harn,  als  die  Innnotion  und  die  Irrigation 
von  Wnndfliehen.  Ueber  den  Werth  der  vetschiedensn  Hethoden  der  Qne^rilber» 
einverleibung  enthalten  die  Vorträge  nnd  Diseossionen  der  Syphilidologen  am 
X.  internati  Tialeii  medicinißcben  Con^rress  zu  Berlin  reiches  Material.  Die  bezflg- 
lichen  rntersuchungen  von  Kkonfkld  und  Stein  (Wiener  med.  Wochenschr.  1890) 
ergaben ,  das»  die  Ausscheidung  des  d^uceksilbera  bei  allen  Arien  der  Verab- 
retcimog  niebt  sehnbweise,  sondern  gleiehmlssig,  im  Allgemeinen  parallel  mit  der 
VmbreichuDg  und  abhängig  von  der  Grösse  der  angewandten  Gabe  stattfindet. 
Sehr  beachten swerth  sind  die  Einwendungen  von  J.  Vollert  'Tberrip  \fonat8h. 
-N'uv.  1890)  freg^en  die  I^rniitzung:  unlöslicher  Quecksiiberpra parate  zu 
Injectionen.  Er  hetout,  daan  in  neuerer  Zeit  viele  schwere  Intoxioationeo  und 
mdirere  Todesftile  doreh  dieselben  hervorgerufen  wurden.  Sehon  die  Injeetion 
selbst,  die  gewöhnlich  in  die  Olutäalmuskeln,  seltener  subcutan  in  den  Rgdcea 
gemacht  wird,  ist  gefahrvoll.  Es  kann  vorkoraraen,  dass  zufftlli^'  o'nv  \*ene  anjre- 
^•toi'ben  und  nun  dadurrh  die  injection  direet  in  s  liltif  gemacht  wird  und  Lun/^^en- 
enibolie  hervorruft.  Abscesse  sind  ein  häufiges  Vorkummen;  da  die  Resorption 
der  Depots  gana  allmilig  vor  sich  geht,  kdnnen  Weelien,  selbst  Monate  lang 
naeh  der  Cor  Vergiftungserscheinungen  auftreten.  Anch  kann  keine  gnns  genane 
Dosirung  dieser  Mittel  stattfinden,  da  in  den  Suspensionen  (Oel,  Parafßnum 
liquid.,  Lanolin)  die  speciiisch  i^ehwereren  '  »necksilbertheilchcn  bald  m  Roden 
sinken.  Ks  kommt  besonders  bei  den  unlöslichen  QuecksiiberverbinduDgen  au 
«ehwereren  Formen  von  DarmeatairheD  nnd  merenriellen  Enteritiden.  Die  16a- 
ßehea  Qneeksilberverbindnngen  leisten  dasselbe  wie  die  nalOsUehen;  wohl  iai  ihre 
Wirkung  etwas  langsamer,  jedoch  sind  Vergiftungen  mit  demselben  (es  werden 
hier  die  \'erbindunjren  des  Quecksilbers  mit  Formamid ,  (\«rhamid,  Glycocoll, 
Succiuimid,  Pepton  etc.  gemeint)  bisher  noeb  nicht  vorgekoiumen.  Locbiscb. 


Digitized  by  Google 


R 


Racbenerkrankung  M  Abdominaltyphos,  iMg.  6;  bei  Seliar- 
Ueb,  pfts.  604. 

Rauschbrand  ^der  Schafe),  8.  iiJimuDität,  pag.  Mb. 

RaCnitining  (vergl.  Real-Encyolopidie  II.  Aufl.,  M.  XVI,  pag.  434  ff.) 

ist  deryenijre  Vorjranp:,  mittelst  dessen  die,  namentliob  in  Folge  der  DieDstpflieh^- 
ErfüUuu^,  eiiitretendeu  Abf^änge  der  bewjiti'neten  Macht  wieder  ersetzt  werden. 
Die  amtlioben  BestimmuDgen ,  welche  diesen  Vorgang  regeln,  haben  in  den 
letzten  Jahren  bie  «id  da  AeiideniDgeik  «rfabrcn,  deren  Beipveebtuig  angemeaeea 
enebeiDt. 

Die  gegen w Artigen  Bestimmungen  ffir  dieErgtssnng  der 
bewaffneten  Macht  sind  bei  den  'Trossmächten  folgende: 

Im  Deutschen  Reiche  ^^eüchieht  die  Ergänzung  der  bewaliuttcn  Macht 
nach  Massgabe  der  allgemeiueu  persönlichen  Wehrpflicht,  welche  mit  dem  voll- 
endeten 17.  Leben^nbre  beginnt  nnd  bii  mm  Tollendeten  45.  Lebengjabie  dnnert. 
Wibrend  der  Webrpfliebt  ist  jeder  Deutsche  vom  vollendeten  80.  Lebensjabre 
bis  zum  31.  März  desjenigen  Kalenderjahres,  in  dem  er  das  89.  Lebensjahr 
v'tllendet,  dienstpflichtig.  Daneben  besteht  eine  Lnndsturmp flicht  zur 
Ve;rtheidigung  dei»  Vaterlandes  im  Kriegsfalle,  welche  aus  allen  den  Wehrpflich- 
tigen vom  vollendeten  17.  bis  snm  vollendeten  45.  Jahre  besteht,  die  weder  dem 
Hewe,  noeb  der  Marine  angeboren. 

Die  Dienstpflicht  zerftUt  in  die  Dienstpflidit  im  stehenden  Heere  oder 
in  der  stehenden  Marine,  in  die  Land-,  beziehungsweise  See-WehrpHicbt  und  in 
die  Ersatz-,  beziehungsweise  Marineersatz-Pflicht.  Die  Dieugtptiicht  im  stehenden 
Heere,  beziehungsweise  der  Marine  umfasst  die  dj&hrige  active  Dienstpflicht,  und 
die  4jährige  Reeerre-,  beaiebnngsweim  Manneteeerve-Plüebt.  Die  Laadwebrpfliebt 
sebliesBt  den  5jgbrigen  Dienet  im  1.  Aufgebot  und  den  (bis  aom  31.  Hin  de» 
39.  Lebeiwjabres  dauernden .  also  gegen)  6jährigen  Dienst  im  3.  Aufgebote  ein. 
Die  Krsiatzreservepflicht  endlieh  dauert  12  Tahre  und  rechnet  7unflch8t  ausserhalb 
der  genannten  Arten  der  Dienstptlicbt  —  vom  1.  Oetober  des  Kalenderjahres,  in 
dem  das  20.  Ivebensjabr  vollendet  wird ;  nach  Ablaut  dieser  Kräatzre^erveptiicht 
traten  die  Ersattreaerviaten ,  welche  geobt  baben,  anr  Landwebr  2.  Aufgebots, 
die  librigen  zum  Landsturm  1.  Aufgebotes.  Im  Frieden  sind  die  ESrBatS'Reeernsten 
nur  an  3  Uebungen  von  10.  6  und  4  Wochen  verptliohtet. 

Die  verschiedenen  Katog'Tien  der  Wehrptiicht  werden  vielleicht  durch 
die  folgende  L'ebersicht  deutlicher.  Die  zu  den  Begriffen  graetzten  Ziffern  bedeuten 
die  Lebensjahre. 
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Wehrpflicht  17  bis  45 


17  bi«  45     J  I>««°stpfl»«^t  20  bis  gegea      ^  20  bu  32 

in  •t«b.  ffeer  od.  stob.  Uubn .  .  20  bis  27 

a(  ;[  w3  Dienstpfl   .  20  bis  23 

(Marine-)  BeservepH  23  bis  27 

Lknd-  (besw.  Sea*)  Wehrpfl.  27  bis  gfigva.  39 

1.  AnC^bot  27  bii  32 

1.  Aufgebot     t        «  A-z—wirf  90  m.  ao  1  «»  L»»dst.  od.  Laad-  (b«w. 

17  bl.  39     I       ^  Aufgäbet  32  Ui  gng«  39  |  g^j  ,|^^^^  38  ble  39 

im  Landsturm  ;d.  Auigebotes  .'9  bis  45. 

Noch  bedarf  der  geRetzliehe  Begrit)'  „MiiitArpflicht"  einer  Erlauierung, 
da  man  dieaen  Sonderbegriff  ans  dem  Worte  allein  nioht  ableiten  kann.  Die 
MilltSrpflicht  nlmlieli  ist  die  Pfliebt,  aleli  der  Andielniiif  fttr  die  bewaffnete  Ifadit 

zu  unterwerfen;  sie  beg^innt  mit  dem  1.  Januar  des  Kalenderjahres,  in  dem  der 
Wehrpflichtige  das  20.  Lebeoiyahr  vollendet,  und  dauert  so  lange,  big  Aber  die 
Dienstpflicht  entschieden  ist. 

Die  Heeresniacht  des  Deutsi-hen  Reiches bt'«t<'ht  nach  Gesetz  vom  27.  Jannir 
1890  aus  20  Armeecorps  mit  eiueiu  MannschartsäUud  (ausschliesslich  der  £m- 
jfthrig-Freiwilligen),  weleber  dnreh  Oesets  vom  11.  Mftn  1687  bis  mm  81.  Hin 
1894  auf  468.409  j^ann  festgestellt  ist.  Aus  dieser  FriedenspräseDSStirke,  welche 
3  active  Jahrgänge  umfasst,  ergiebt  sieb  der  ünufSuig,  in  welebem  l$eh  die  jihr- 
liebe  Ergänzung  des  Heeres  vollzieht. 

Die  Kintheiliin^^  des  deut.schcn  Krj^änznnj^^s-Gebietes  erfolgt  nach  !'.>  Armee- 
oorpsbezirken ;  diese  werden  zum  Zwecke  der  Heeresergänznng  in  Divisions-  und 
Brigade-Bezirke  und  diese  in  Landwehr*  nnd  Gontrol-Bestrke  eingetheOt. 

Das  jlhrticbe  firsatsgesehllft  seraitt  in  3  Hanptabsebnitte:  Das  yorbe- 
reitnngsgesehiftf  das  die  Im  laufenden  Jabre  sur  Gestellnng  verpfliebteten  Wsbr» 

Pflichtigen  ermittelt ,  das  Musterungsgeschfift  der  Ersatzcommission ,  weiMkes  die 

zur  Gestelliinfr  Verpflichteten  mustert  und  rangirt,  und  in  das  Aushebungs^esch-Ift, 
welches  die  1  Entscheidungen  der  Ober-Ersatreommis^ion  und  die  Aushebung  der 

für  das  laufende  Jahr  erlcrderlichen  Kecruten  umfasst. 

Der  militäriirztliehe  Dienst  ist  nur  am  Musterungä-  und  am  Auähcbuogs- 
gesehifte  betbeiligt,  weshalb  nur  betreiTs  dieser  GesebSfte  dniges  KSheres  mit* 
gethdlt  werden  darf. 

Im  Husternngsgesebifte  dnirf  die  Zabl  der  an  einem  Tage  an  mastsri' 

den  Militfirpflichti^^en  200  nur  auanabmsweise  Übersteigen  (§  60  der  W.  0.).  Als 

Räumlichkeiten  sind  in  den  Musternn}i;sorten  2  helle  ^rer.lumi^'e  Zimtner  zur  A^tbiltnn? 
des  Gescliiütes  und  ein  hedeckter  Kaum  als  VerBammlunfrsurt  der  MilitÄrpiiicljtigen 
erforderlich.  Zum  Musterungspersonal  gehört  (,§  Ol  der  VV.  O.)  ein  Militiirarat. 
Ist  du  coleber  nicbt  vorbanden  und  ein  Stdlvertreter  niebt  au  beadiaflenf  so  ist 
der  Bealrksarst  sur  Tbeilnabme  beransnaieben.  Bei  der  kdrperlidieB  UatersuehmS 
muss  auf  Verlangen  des  Arztes  völlige  Entblössung  des  ganzen  Körpers  unter 
möglichster  Perfleksiehtiirung  des  Scliamfi^efnhls  stattfinden ;  sie  bepnnt  mit  der 
Feststellung  der  Kr.rperlänge  (§  63  der  VV.  O.j.  Der  Militfirvorsitzeude  ist  für 
die  Gründlichkeit  der  ärztlichen  Untersuchung  und  der  Messuug  verantwortlit^ 
{§  64  der  W.  0.). 

Zum  Aushebungs-Personal  gehört  ein  oberer  Militärarzt  (§  70  der 
W.  0.).  Ob  eine  Entkleidung  der  Militärpflichtigen  nOtbig,  bestimmt  der  HiHtlr- 
vorsitzende.  Der  Arzt  stellt  auf  Grund  der  Vorstellungslisten  im  Ausbebungstermin 

eine  ITebersicht  der  Ergebnisse  der  Ärztlichen  T^ntersTichung  nach  gegebenera 
Muster  zusammen,  m  welehem  Zweeke  ihm  ein  Schreiber  oder  Lazarethgehilfe 
beigegeben  wird  v§       der  Heerordnung). 
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Im  Allgemeinen  gilt  für  beide  Geschftfte  Folgendes :  Die  Uoterauchung  muss 
mit  der  !rr5^;^ten  Oewissenhafti^keit  !ind  anter  Benntznnsr  aller  flilf'smitt'^!.  wrlclie  die 
Wissenschalt  darbietet,  vorgenommen  werden.  Der  MilitArvorsitzeude  i8t  an  den  ärzt- 
lichen Ausspruch  nicht  gebundeUf  sondern  entscheidet  unter  eigner  Verantwortong. 
Bb  tiBd  jedoeh  die  Tom  Ante  TorgeAmdeBeii  kOrperiidMii  Fehkr  didIi  Miner  Angabe 
in  die  Listen  einaatrageo.  Ebendaadbet  iat  ancii  daa  BmatmaaBB,  sofeni  ea  der 
KOrperbesebaflfenheit  wegen  festzustellen  angezeigt  erschien ,  zu  vermerken  (§  3 
dfr  Heerordnun^).  Eine  Anmerkung  pag.  228  der  Heerordnung  erläutert  diesen 
letzteren  I^nkt  mit  loigenden  Worten:  „Der  Brust nui fang  allein  darf  niemals  die 
entscheidende  Grundlage  fflr  die  Beurtheilung  der  Tauglichkeit  zum  Militärdienst 
bilden.  Wird  jedoeh  ein  Mann,  deaaen  Bmatomfang  in  der  Atbempanae  (naeb 
tiefster  Ausathmung)  die  halbe  Körperiinge  nioht  erreieht,  mit  Rflckstcht  auf  seine 
sonstigen  Körperverb.lltnisse .  insbesondere  auf  genügende  —  nicht  unter  5  Cm. 
betragende  —  Erweiterungsfähigkeit  der  Brust  für  tauglich  zum  Dienste  im 
stehenden  Heere  oder  in  der  Ersatzreserve  erklärt,  so  ist  das  Messungsergebniss 
in  den  Listen  au  vennerken.'* 

Eni  Urtbeil  Aber  Tauglichkeit  oder  Vntangliobkeit  hat  der  reemtirande 
Ant  nur  nadi  eigener  Unteranebnttg  nnd  eigener  Ueberaengnng  abangeben ;  wenn 
nnaafgefordert  Zeugnisse  beigebracht  werden  y  rind  sie  an  den  Y<  rsit /(^nden  zu 
verweisen;  jedenfall'^  nher  ist  den^^elben  mir  insoweit  Rcdeutung  ])eizulegen,  als 
sie  die  Aufmerksamkeit  für  eine  sorgfältige  Untersuchung  veranlassen  (§  3  der 
Dienstanweisung  vom  8.  April  1877).  Ein  ärztlicbos  Zeugniss  ist  von  dm  durch 
Krankbeit  am  Ersehdnen  im  Mnsternngstermin  Verbinderten  eininreiebeii;  aneb 
dflrfen  auf  Grund  eines  solchen  Zeugnisses  GemOtbskranke,  Blödsinnige.  Krdppel  eie* 
von  der  Bestellung  überhaupt  befreit  werden  (i?  (i2  und  72  der  Wehrordnung). 
Nur  muss  ein  solches  Zeugniss  durch  die  Polizeibehörde  beglaubigt  seio,  sofern 
der  ausstellende  Arzt  nicht  amtlich  angestellt  ii^t. 

Das  roilitärärztliche  Urtbeil  lautet  auf:  ry  tauglich  oder  h)  bedingt 
taagUehf  c)  zeitig  untauglich,  d)  znm  Dienst  im  atehendoi  Heere  nnd  in  der 
Ersatareeerre  swar  untangiieb,  aber  noeh  im  Landsturm  verwendungeillhig,  oder 
f)  daaemd  nntanglieh  (%  8  der  H.  0.). 

Die  Tauglichkeit  ist  vollstflndig,  wenn  sie  für  jedweden  Waffen- 

dicn.'^t  vnrhaTidrii  ist.  Die  Tauglichkeit  kann  indes-  aiir-h  ansgcsproehen  ^vf-rden, 
wenn  sie  nur  tür  besondere  Wad'engattungen  b«;steht  und  von  anderen  au.'ischliesst, 
wie  ea  z.  H.  bei  Verunstaltungen  des  Scblässelbeins ,  X-  oder  O-Beinen,  platten 
Fussen,  verkrflmmten  Zehen»  bei  Farbenblindheit)  bei  an  geringer  oder  an  betrlebt- 
iieber  KörperUnge,  bd  an  hohem  KOrpeigewiebt  der  Fall  iat  (vergl.  Anlage  1, 
w  bis  a  und  §  5  der  H.  0.).  Die  Taugliehkeit  anm  IHenst  ohne  Waffe  besteht, 
wenn  sie  nur  für  den  Dienst  in  der  Krankenpflege  oder  im  Handwerk  vorhanden 
ist  (§§  4  und  r,  der  H.  0.  . 

Bedingte  Tauglichkeit  wird  diireb  solche  bleibende  Fehler  und 
Gebrechen  veranlasst ,  welche  zwar  die  Gesundheit  nicht  beeinträchtigen ,  die 
LeistangsfÜbigkeit  jedoeb  besehranken.  Nnr  wenn  diese  bleibenden  Oebreehen  die 
Leistnngsftbigkeit  in  erbebUebem  Grade  besebrinken,  seblfessen  sie  die  Ansbebang 
zum  aetiven  Dienste  tiu==<  und  veranlassen  dann  die  Znthellung  aar  Ersatzresenre 
2.  Classc  'Anlage  2  und  7  der  ]].  0.),  w.ihrend  jene  geringeren  Fehler  fflr 
den  aetiven  Diuii>>t  iinheuehtet  bleiben  oder  die  Einstellung  in  die  Ersatzreserve 
1.  Classe  veranlassen  (^Anlage  1  und  ^  7  der  II.  Ü.j.  So  sind  es  im  'S.  Militär- 
pfliebtjafare  noeh  mindermissig  (unter  1*57  M.)  Gebliebene^  welche  der  Ersatzreserve 
zugetheilt  werden;  beispielsweise  auch  Leute  von  massiger  chronischer  Schwerhfirig- 
keit  auf  beiden  Ohren  Anlage  2  der  II.  0.),  deren  Hörfilhigkeit  für  Flüster- 
sprache  in  geschlossenem  Räume  etwa  4  M.  abwärts  bi«  1  M.  beträgt  (§  'J  der 
Dienstanweisung  von  1877;. 
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Zeitige  U  ntHujrlichkei  t  ist  rait  einer  vorlJiufigen  Zur(ifk-Jtt»llung 
des  MilitärpHichtigeu  verbundeu.  öie  ist  dann  vorhandeu.  wenn  der  letztere  noch 
zu  schwach  oder  zu  klein  für  den  Dienet  ist,  oder  mit  heilbarer  Krankheit  von 
Iftngorer  Dau«r  behaftet  iet,  nnd  mit  WahndieiDlIebkeit  erwartet  werden  darf, 

dasB  noch   vollkommene  oder  bedingte   Tauglichkeit  eintreten  wird  (§31  dtr 

W.  0.,  §  ^  und  Anlafre  3  der  H.  ö.  .  §  10  (i(*r  I)ieu8tanweiB!in<r  von  1>^77). 
Zu  den  liier  in  Betracht  kmuinenden  Krankheiten  gehört  z.  B.  heilbare  £at> 
zuuduug  des  GehörorgaDsii,  uiu  nur  dieser  vergleichsweise  m  gedenken. 

Dauernde  Untauglichkeit  wird  durch  solche  bedeutende  und 
nnheilbare  CTankheiten  TenirBacht,  welelie  die  Henuttiehang  anm  Dienst  im 

stehenden  Heere  und  in  der  Ersatzreserve  anMehiieSMO  und  bei  hoehgradigem 

Vf rbaTidensein  dieser  KraTiklicitcn  aueh  zur  Verwendung:  im  Landstnrm  untaug- 
lich macheu  (§  9  und  Ai)I.t-e  4  der  H.  O. ."^o  Hiud  z.  B.  im  All<feraeioeri  mit 
erheblichen,  schwer  heilbareu  Kraukhcit^zuätaudeu  dm  Gehörs  Behaftete  noeh  im 
Laadatimn  verweadlMr,  nidit  aber  Taube  oder  auf  beiden  Ohren  »o  «rheblieh 
SehwerbOrfge,  dass  ihre  Hörweite  erst  1>ei  etwa  1  M.  beginnt  (§11  der  Dieaat> 
anweisung  von  1877). 

In  I'.llli'Ti.  in  dPTiPu  der  Arzt  zu  einem  sicheren  T'rtliril  nirlit  irelan^en 
kann,  aber  letzleres  für  erreichbar  dureh  liiuf^ere  Beubaehtuug  hiilt,  ^^it  z.  B. 
gegenüber  behaupteter  Schwerhörigkeit,  l'allsuoht,  geistiger  Besehrauktheit  ete. 
wob!  mOglieb  ist,  kann  venuelwweise  die  Einstellung  bei  einem  Tmppentlmile 
erfolgen.  Aaeh  gehfehler  erschweren  die  Recmtirangsaufgabe  des  Arztes  oft 
beträehtlicli :  namentlich  ist  es  u.  A.  Astigmatismus,  welcher  insofern  einer  sicheren 
Beurthellun^  nicht  gelten  widerrat«  ht,  alB  er  au  sich  die  Tauglichkeit  nicht  aufhebt 
und  nur  nach  dem  Grade,  in  welchem  er  die  Sehschärfe,  die  möglichst  weit  zu 
eorrigiren  ist,  beraheetzt,  in  Betraebt  zu  sieben  ist  (V.  v.  21.  April  1888  in 
Dentaohe  mil.  Zeitaebr.  1888,  Heft  6). 

FUr  die  Erginamig  der  Marine  gestaltet  sich  die  ärztliche  Untersuchung 
und  Begutachtung  fast  ^anz  übereinstimmend,  und  zwar  nach  der  Mariueurdnnnp: 
vom  ly.  November  1889  und  nach  dem  Reglement  Uber  den  Öanitfltsdienst  an 
Bord  etc.  von  1863.  Als  bemerkeus werther  Unterschied  verdient  hervorgehoben 
au  werdeUf  daas  die  Sebletatang  ohne  Cotrcetion  etwaiger  Breehungsfehlmr  bereehnet 
wird,  da  in  der  Marine  Brülen  nicht  getragen  werden.  — 

Alle  bei  dem  Heere  und  der  Marine  eintreffenden  Kecruten  werden  vor 
ihrem  Dienstantritt  noch  einmal  ilrztlicli  untt  r  lu-yit.  wobei  die  für  die  lleerutirang 
zu  /eitrunltendeii  rntersuchunfren  ^beklagter  Augen  ,  Ohren-  etc.  Kraukheiten) 
grüudlich  vuiituhrt  werden  können.  Hierzu  werden  die  Assistenzärzte  behufs  ihrer 
Belelffttng,  fitlli  dadurch  Kosten  nieht  entateben,  mit  herangezogen  (Dentaelie  mii. 
Zeitaebr.  1886,  Heft  3). 

Bei  der  Tmppe  auch  werden  die  Freiwillijren  untersucht,  die  sehen  mit 
vfdlendetem  17.  Lebensjahre  zum  activen  Dienste  zugelassen  werden.  Es  sind 
dies  die  Officiersaspiranten ,  die  Einjährig,  die  Dreijährig-Freiwilligen,  auch  die 
Capitulanten,  die  ai^  nach  beendeter  aetiver  Dienatlentung  freiwillig  cum  Weitar- 
dtenen  Terpflichtea  (A.-V.-B1.  1876,  Xr.  14). 

Bei  den  LandwebrbebOrden,  auch  gelegentUcb  dea  Ersatzgeschäfies,  werden 
endlich  die  Anwärter  für  militärische  Erziehunqrsanstalteu,  ,,8chulfreiwillige",  wie 
i<ie  zu  nennen  ich  vorgeschlagen  habe,  dem  Arzte  vorgestellt.  Es  sind  dit's  die 
Anwärter  für  die  Schiffsjungenabtbeilung  (A.-V.-Bl.  067 ür,  23;  §  und 
§  35  der  Mariueordnung),  fOr  die  Unteroffiei«r8*Yoraehulett  (EUenatanweiaung  vom 
8.  April  1877,  8.  Nachtrag,  pag.  6),  Ar  die  tlnteroffieiera-Sebnlen  (A.-V.  Bl.  1875, 
Nr.  20,  Dienstanweisung.  3.  Nachtrag,  pag.  tJ ;  Deutsche  mil.  Zeitschr.  1881, 
Heft  6),  und  für  die  Foratlebn  (A.-V.-Bl.  1885,  Ür,  11;  DeuUehe  miL  Zeitaebr« 
Ibtsä,  Heft  7  und  Ü), 
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Auch  in  Oesterreich  ist  die  Wehrpflicht  eine  allgemeiDe  und  muss 
von  jedem  wehrfähigen  Stnnt^'bt^rirer  persönlich  erfüllt  werden.  Ingofern  haben  die 
bisherigen  Ergänztmrsbestininmüj^en  ,  wel<"hp  in  der  2.  Antiapre  der  Real-Encyclo- 
pftdie,  Bd.  XVI,  pag.  443,  dargelegt  wurden  sind,  auch  m  dem  seitdem  eriasBenen 
Wehrgeietae  AnfiuUmd  geAindeB.  Die  Ar  den  Mflitlmit  wiatenswertlieeten  Nene* 
roDgen  beetabfln  in  Folgwidfliii :  Die  Stellangspflicht  iit  Tom  20.«if  das  21.  Lebens- 
jahr binausgeBchoben  worden ,  das  Mindest-KOrpermaass  ist  von  155*4  Cm.  auf 
15o  Cm,  herabg^etzt  worden,  und  die  „Mindertauglichen"  werden  der  Ersatz- 
reäerve  zugetheilt.  Man  unterscheidet  nun  zwischen  ö  versohiedeneo  ärietlichen 
Urthdlen:  tauglich,  bedingt  tangUch,  d.  h.  nnr  sn  bestiinmten  Waffengattangen 
oder  Heereaaastallen  tenglieh,  niindeitenglieh,  d.  h.  mit  geringen  bleibenden  Ge- 
breehen  noeh  lur  Wafie  im  Allgemeinen  tauglich,  derzeit  untauglich  (nur  bei  den 
Leuten  der  1.  tiiid  2.  Altersela^se  möglich),  und  endiidi  nntanglieh  (Ar  immer 
nur  zum  Waffendienste  oder  zu  jedem  Dienste). 

In  G  r  o  8  s  b  r  i  t  a  n  n  i  e  n  hat  sieh  in  der  Heeresergänzung  —  in  der 
Werbung  —  nichts  von  Bedeutung  geändert.  Ebenso  bieten  die  Neueruugeu  in 
der  Heereaeiginsiuig  Frnnkreiehs  nnd  Italiens  niefats  r<m  Belang  fBr  den 
Militinnt. 

K  u  8  s  I  a  n  d  ist  immer  noch  im  Ansbnn  sdner  Heerraergäntung  begrilfon. 

Die  Landwehr  erstreckt  sich  dem  Vernehmen  nach  —  sichere  Nachrichten  gelangen 
nur  sp|}rli<'h  zu  allgemeiner  Kenntniss  —  bis  lum  48.  (hi>>her  40.)  Lebensjahre 
und  wird  in  2  Classeu  eingetheilt.  Dagegen  scheint  man  damit  umzugehen,  die 
bisher  5jftlirige  Dienstzeit  bei  der  Fahne  abkürzen  zu  wollen.  Schon  jetzt  dient 
der  ebe  TbeU  der  dienstiUiigen  Jabreeelasse  thatslehlieh  nur  9  bis  10  Monat» 
bei  der  Fahne  und  der  andere  3  bis  4  Jahre.  Diese  seit  1882  bestehende  £in- 
theilung  scliafft  eine  Anzahl  iHH-j  hptniir  sie  22.000,  1886  aber  45.000)  minder 
ausgebildete,  den  d«ut«<'hen  Krsatzreser  .isten  hierin  ähnelnde  Leute. 

Die  Werbung  in  den  Nord  amerikanischen  Freistaaten  geschiebt 
unter  der  Oberautsicbt  des  Adjutant  General.  FUr  die  Vereiuiguug  der  Geworbenen 
sind  Sammelstellen  eiriehtetf  welebeje  unter  einem  Bnbaltemoflteier  stehen.  Jeder 
Oeworbeoe  erhilt  snniebst  5  Dollars  Handgeld  und  verpffiebtet  sieh  sn  fdnQahriger 
Dienstzeit.  Er  muss  tiber  16  und  unter  35  Jahre  alt  sein;  jedoch  dürfen  farbige 
Anwärter  nicht  über  1?5  iHhre  alt  sein,  weil  sie  älter  weniger  gelenkig  und  ver- 
ständig sind.  Das  Hoebstaiter  beläuft  sich  für  die  in  die  Cavallerie  Einzustellenden 
auf  30  Jahre.  Ueberdies  muss  jeder  Anzuwerbende  aasruebende  Kenntnis«  der 
engliseben  Spraebe  beiitsen.  Die  Prfliüng  der  Anwirter  gesebieht  dniob  einen  Werbe- 
offider  nnd  einen  Sanititsoflleier  naeb  Ifassgnbe  der  Army  regniations  of  1881. 

Ein  vergleichender  Rückblick  auf  die  Heeresergänzungs-Einrichtnngen 
di  r  Grosastaaten  lAsst  in  der  Hanptsaebe  folgende  Thatsaehen  nnd  Bedflrfiiisse 

erkennen : 

Die  Ergänzung  der  bewaffneten  Macht  volhuebt  sich  entweder  auf 
Grundlage  der  allgemeinen  persönlieben  WebrpAieht,  oder,  in  England  nnd  Nord- 
Amerikai  dnreb  Werbung.  Mit  jener  Grundlage  ist  man  in  den  eUfiMsb'natttrlicben 

Zustand  zurückgetreten,  welchen  vor  Jahrtausenden  das  blosse  Sittengesetz  geschaffen 
bflt.  NRtdrlicher  nnd  wirkn^mer  ist  es^  sich  an  die  Pfliebt  als  an  den  freien  Willen  zu 
wenden,  wenn  es  gilt,  das  V.nterland  m  schützen. 

Die  Militär-DieQ»tptiicbt  beginnt  meist  im  20.  Lebensjahre  und  zu  Kriegs- 
zeiten greift  man  auf  noch  jüngere  Jahrgänge  zurück.  JBs  ist  nun  oft  sehon  die 
Frage  au%eworlen  worden,  ob  nicht  die  20jibrigen  Leute  sn  unreif  Ihr  das 
Waffenbandwerk  seien,   da  doeb  das  Waebstbum   des  Menschen  erst  etwa  mit 

dem  24.  Ijebensjahre  ende.  Dic^'f  FrHEre  ist  physiologisch  berechtigt,  kann  aber 
niilitär.lrztlicli  uioht  in  dem  Sinne  bejaht  werden,  da^s  der  Dienstptiichtbegimi  in 
das  24.  Lebensjahr  verlegt  werden  möchte.  Die  Physiologie  ist  nicht  im  Standej 
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der  militHrisphon  Erfahrung  zti  widerspre^^lien.  nach  welcher  der  Mensch  schon 
▼or  Beendi^uDg  seiaes  Koocheuwaclidthums  kriegsdiensttaugUub  ist.  Freilich  ist 
der  Gang  des  Wachsthoms  bei  den  verschiedenen  Völkern  ein  dentlieh  verschiedener, 
wie  namentlieh  Oetterreieh-Unguri  xeigt,  and  ftodeFenelti  haben  lieh,  wie  die 

Krie^8^(^chichte  lehrt,  zu  junge  Lente,   also  solche   vor  dem   20.  Lebanejnlife, 

im  Kriegsdienste  nicht  bewährt.  Man  möge  derart  Jutie^p    Leute    im  Kri^e  ein- 

aieben  und  militflriHch  ausbilden,  aher  nur  im  Gartii-sondicn^tp  verwendt-n. 

Das  ErgänzuDgageschät't  wird  von  Aushebungs-  und  Musterungs-Uommis- 
bionea  besorgt,  in  denen  fflr  die  in  Betracht  kommenden  Interessen  des  Staates, 
des  Heeres  nnd  des  Webrpfiiehtigen  Vertrater  aitsen.  Dies  ist  swetfelles  eine 
wohlbewihrte  Einriehtnug. 

Dass  der  den  Commissionen  als  Sachver8täni3i,^er  beipre^ebene  Arzt  keines- 
falls ein  Civilarzt  sein  darf,  ist  für  T »cTijt'niirf'T!.  wclehor  die  ilrztliclie  Recnitinin-r-;- 
Wissensehat't  im  vollen  Umfange  beherrscht,  ein  aelbatveriitündlichea  Erfordernias : 
Ferner  \tit  eä  zur  Zeit,  wo  der  Arzt  fast  auf  allen  Gebieten  ämtlichen  Wirkens 
kdne  entsebeidende,  sondern  nnr  eine  begntnchtende  Sprache  fahren  darf,  ange- 
messen, dass  er  für  die  Commission,  ausserhalb  derselben  stehend,  lediglich  Be- 
gutachter ist.  Nothwendig  aber  ht  es,  dass  sein  Gutachten  wenn  ihm  die  Km- 
seheldtinsr  widerspricht,  nicht  ohne  weiteres  in  letzterer  anfg-eht  nnd  annuliirt 
wird,  Bundem  bestätigt  durch  die  ärztliche  Unterschrift  in  die  Listen  mit  der 
Wiri^nng  eingetragen  wird,  dass  die  Entscheidung  anfgeaehoben  wird,  nnd  der 
aw«f4^hafte  Mann  wie  dn  Reelamant  bebandelt  wird. 

Der  Hauptzweck  des  ganzen  Recrutiruu<rsg^eschäftes  ist  der,  die  Tauglich- 
):v':t  und  rntaup^lichkeit  der  rif";t('llpfltPhtijiren  l'e'itzustellen.  Von  dieser  Aufgabe 
t.'Ult  der  Löwenantheil  dem  Ar/te  zu.  Am  diesem  (4rnnde  mu»8  der  recrutirende 
Arzt  ein  sein  Fach  völlig  beherrschender,  ertaiirungärcicher  Militärarzt  nicht 
ner  sein,  sondern  es  mnss  Ihm  aneh  snr  Bewftttigung  seiner  mttberollen  Aufgabe 
Sanitfttspefsonal  beigegeben  sein.  loh  lube  im  „Milititarst**,  1878,  Nr.  2  und  8, 
die  erhcMicbf^n  Vortbeile  der  etnrsni?t«'sipren  Einführung:  R  rigad  e- A  er  zte  n 
fflr  das  lloer  und  das  Hecrutirunfr.-jwesea  ansftlhrlich  dar^elej^t,  nnd  brauehe  ich 
deshalb  hier  nicht  weiter  darauf  zurückzukommen.  England  und  Bulgarien  z.  B. 
haben  seitdem  die  Brigadeftrste  xn  allseitiger  Befriedigung  angenommen;  ander- 
wXrts  besitst  man  ue  unter  anderen  Namen ,  und  bald  werden  andere  Heere 
folgen  ,  zumal  da  nach  meinen  Organieationsvorschl.l^'en  ein  Kostenaufwand  mit 
der  Anstellung  von  Brigadeärzten  in  Folge  von  £tats-AuBgleiohangen  nieht  ver- 
bunden sein  muss. 

Zuzntheilen  sind  diesen  aushebenden  Sanitfltsmajors  zur  Unterstützung 
und  Vertratung,  t^owie  snr  Heranbildung :  SanitAts-Adjutantea  nnd  8anitlt»*üntw* 
offieiere,   letirtere  xnr  Verrichtung  der  mechanischen  Arbeiten.  Diese  Zutheilong 

erhöht   den  KoJ'tea aufwand  ebenfalls   nicht,  weil    sie  bewirkt,   dass  die  Unter- 
suchungen grfindlicher  und  schneller  ausgeführt  werden   und  so  für  eine  wieder 
holte  Gestellung  der  Militärpflichtigen   (zur  Musterung  und  zur  Aushebung)  eine 
nnr  einmalige  angeaetat  werden  kann. 

Dort,  wo  dem  Reerutirungsante  kein  Assistenunt  zugebilligt  werden 
kann,  ist  wenigstens  dn  ßanitätsunteroffieier  gana  nn«iibehriieb.  Er  kann  zwar 

in  der  Listen-  oder  Rapport-Fflhrnng,  die  ihn  beiweitem  nicht  .lusreielieud  be- 
schäftijrt.  durch  einen  Unterorticier  der  Waffe  leicht  ersetzt  werden,  nicht  aber 
in  den  übrigen  Verrichtungen.  Zu  seinen  Aufgaben  zähle  ich  in  der  Hauptsache 
folgende:  1.  Schreibgeschflfte,  und  zwar  neben  der  statistischen  Zusammen^Unng 
die  Reinschriften  der  trstlichen  Zeugnisse;  2.  Unterstntsung  des  untersuchenden 
Arztes  <1iir  >h  zweckmässige  Hinstelluug  des  IfilitHrpfliehtigen  und  Handreichungen 
wJlhreud  dt  r  T'nter-suehtmg ;  3.  I>neuerung  von  Verl'.'lnden  an  Militärpflichtigen, 
wozu  er  seine  üeilmitteltascbe  etc.  regelmässig  mit  zur  Stelle  bringt;  4.  Leistung 
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der  er^itf'n  Hilfe  bei  Ohnm;ichtit'en,  wi«>  <ie  bisweilen  schon  vir  Ankunft  des 
Arzt<>8  m  den  dicht  besetzten  \  ersamnilunti:88jilen  eintreten ;  5.  Putzen  und  Trana- 
portireu  der  ärztliehea  lastrumeate,  und  endlich  G.  aushilfsweise  Gewichts-  und 
LJUtgonbostiininiiiigen. 


Das  Gutachten  des  Arztes  erstreckt  sich  darauf,  anf  Grund  seiner  Unter- 


guehnnpr  zu  bekunden,  ob  »  in  ^fann  tauglich  oder  untauglich  ist.  Die  Untanglichkeit 
ist  je  iiarh  dem  Wesen  def^  vorgefundenen  Gebrechens  oder  Mantrel«  entweder  eine 
dauernde  oder  zeitige,  h&ch  dem  Grade  des  Gebrechens  und  seinem  Emdusse  auf  die 
LdatimgtfiUgkeit  des  Meneelieii  itt  die  üntaugUehkdt  ferner  eine  vftllige  oder 
theüige.  Die  theilige  Untauglichkeit,  welche  wie  die  gänzliche  eine  dauernde 
ndfT  7("ttige  sein  kann,  betrifft  die  Feld-  oder  G.-irnison-Dienstfilhigkeit,  oder 
überhaupt  den  Waffendienst ,  oder  sie  «ehliesst  nur  von  einzelnen  Waffen- 
gattungen aus.  Diese  logischen  Möglicbkeiieu  laiisea  sich  wie  folgt  schematiseh 
KQsainiiienfaaMn : 


Dies  ergiebt  10  verschiedene  Uutaugiichkeitsgrade,  welche,  da  sie  logisch 
denkbar  und  dem  Bedarfoiise  der  Heeresverfassung  entlehnt  sind,  in  allen  Staaten 
wiederkehren,  obaehon  »ie  in  den  meisten  nnr  wenig  scharf  beieichnete  Regrifle 
bilden,  oder  sich  mir  in  di  [i  Entscheidungen  der  Commissioncn  entdecken  fassen, 
ohne  rein  gutachtliche  iicgrille  zu  sein,  Ks  ist  sehr  zu  empfehlen,  dass  jedes 
Gutachten  des  Aushebungsarztes  Uber  die  Tauglichkeit  eines  untersuchteu  Militftr- 
Pflichtigen  mit  einem  jener  sehn  Begriffe  wiedergegeben  wird,  soweit  dies  gegen- 
Aber  amtlichen  Bestimmongen  mi^lieh  iat.  Ein  weitereB  ESngelien  in  den  wissen- 
schaftlichen Theil  der  Srztliclien  Kecriitirunsrsarbeit  ist  hier,  wo  von  den  bestehenden 
Einriehtnnfrcn  der  Heeresergänzung  die  licde  ist,  nicht  am  Platze.  Die  Vor 
kehrungen,  welche  zweckmässig  für  die  wiederholte  Untersuchung  der  bei  der 
Trappe  som  Dienstantritte  eintreffenden  Recrnten  an  vollfiUiren  sind,  habe  ich 
in  dieser  ReaKEnejelopftdie,  II.  Aufl.,  Bd.  XVI,  pag.  446  und  447  vorsehlagsweise 
dargelegt  — 


Im  Deutschen  Reiche  ^ab  es  vor  der  Umwandlung  desselben  aus 
dem  deutschen  Bunde  so  viele  Recrutirungsstatistiken  wie  es  Stauten  gab.  Be 
achtraswerth  blieben  indess  nnr  diejenigen  der  KOnigreielie  —  Uer  abgesdien  von 
Deutaoh-Oesterreich.  Prof.  Hischoff  (München)  hat  in  seinem  hierauf  beaflgliehen 
bekannten  Ruche  eine  Ucbersicht  ül)er  die  allgcnieiiuTi  Kecrutiruufrsergebnispo 
auch  dieser  Deutschen  Mittelstaateu  verötteotiicht.  l'dr  Sachsen  sind  die  alteren 
Kecrutirungsergebuiäsc  in  meiner  „Geschichte  des  köuigi.-sächs.  Sanitätscorps^^ 
(Leipzig  1888)  niedergelegt  (pag.  81,  106  und  116). 

Was  Prenssen  anlangt,  so  wnrden  hier  von  1831  Im  1854  ansammen 
8,248,561  Mann  untersucht;  von  diesen  waren  l,021».5yi  untermfissig,  1,296.841 
litten  an  Kfirperschwache  oder  Krankheiten,  und  somit  waren  2,320,4^2  —  716'' 
der  Untersuchten  untauglich  und  Ü22.12ä  =  284^/oo  der  Untersuchten  tauglich. 
Naeh  BiacHoFF  wnrden  in  Prenssen  von  1837  bis  1853  33*90<i/o  Untermissige 
und  d7*800/o  Qebreehlielie,  mithin  60'70«/o  Untangliebe,  von  1844  bin  1864 
3*20*/o  Untermässige,  41°  o  GebrecUiche  und  somit  44*50"  o  UntauKliche  gezählt. 

Die  Hanpterg-ebnisse  der  Aufhebungen  im  Deutschen  Reiche  aus  den 
Jahren  1875,  1876,  1879  und  1881  habe  ich  im  „M4iitärarzt",  1883,  Nr.  4 


ganz  untauglich  zu  jedem  militärisohea  Dienste. 

zu  e  i  n  z  >  I  n  L  n  Fnippengattungen 


lernd  )  . .  •  .        , .   ,  zu 

tlieilweise  untauglich 

lg        J  * 

zu 


Kecrutirungsstatistik. 
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abdrucken  ladBen;  di^enigw  an«  den  Jabren  1886,  1887  und  1889  mögaa  hier 
Platz  finden : 


Znriickgeatellt  ............ 

Ani9>f©8chlosiwn  

AiisgeniUKtHrt   .   .   .  .  . 

Zum  Landatarm  1.  Aufg  

Der  Ersatzreserve  1.  Claase  übern  iesen  . 


S««w»lir 


2. 
2. 


Die  Ausgeiiobeuen  waren  solche: 


LM7 

tM9 

1,963.167 

1»394*566 

1.447.479 

40.4/9 

42.127 

112.772 

110  522 

297.883 

348.552 

m.m 

491.118 

510.741 

1.225 

1.260 

1.13<* 

66.893 

62.901 

31.5')9 

109.939 

106.922 
56.831 

96.7411 
64.337/ 

mm 

483 

2440 

anr  Ifar.«  1  a«|. 
Efsattt«!.] 

142.776 

161.193 

159.27«j 

I9.dä7 

17.813 

20.561 

12W 

n  1        "'hne  „   

die  Flotte,  und  zwar: 

Ana  der  LandbeTSlkerang  

BevSUunuif 


1887 

UM» 

136.205 

153^12 

152.971 

3.945 

4.923 

3.451 

1.058 

1.405 

1.143 

1.568 

1.683 

1.705 

Diese  srnnmariMben  Gr6men  werden,  olraclion  iie  flir  1887  ToUer  innerer 

Uebneinaiiinmiiii^'^  ermangeln,  ^enflgen ,  ein  Bild  von  dem  Umfange  m  geben, 
in  welehwn  sich  die  fintwriieidnagen  der  ErMtabebörden  Tollnehen. 

lieber  Umfang  und   Ergebniss  der  Heeresergänzung  Oesterreich 
Ungarns  ist  dm  militftratatiatiseben  Jabrbflchem  Folgendea  «ns  den  letzten 

Jahren  zu  entleiinen: 


188Ö 

1W7 

Zar  Stellauß  in  den  3  ersten  AltaFMdaaMn  bamfcii .  . 

866.696 

857.623 

734.191 

Von  diesen  zeitlich  befreit  

45.921 

19.080 

Bei  der  Stellung  nicht  erschieuea  

40.664 

37.768 

63.5S1 

Wegen  körperlicher  Gelnvchea  a«rtt«ikfettellt  odw  ge- 

668.865 

646.411 

514.97S 

Tanglich,  beaiehttnfsweise  bedingt  tauglich  

110.591 

153.474 

154.14t: 

In  Groaabritannien  wurden: 


In  d«a  Jehten 
bis  1852  . 


184-.^ 
1873 
1874 
1875 
1880 
1881 
1882 
1885 
1886 
1887 
1888 
1890 


natenaeht 

.  171.276 

.  24.805 

.  3U.Ü57 

.  25.878 

.  46.108 

.  42.668 

.  45.423 

.  68.5.16 


■la  anteaclick 
taribckaewleseQ 

57.381  -  -m-0'\,o 
7.559  ^  äu3-6".o» 
8.471  -  277-*^ 
6.662 

18.794 

15.477 

19.294 

19.864 


eingestellt  aic 
Beoratea  taacUdi 

113.895  =  665' 


'00 

^57-4''/„., 
407  0» 
36307^ 

42507.« 


39..^)52 
39.971 
31.225 
25.153 
31407 


Die  hier  nnd  da  sehr  versehiedenen  Ergeboisse  der  Reemtining  erküren 
Bieli  snm  Theil  aus  der  AbhingigkeH  der  Rtkmtirung  vom  Stande  dea  ArbeiU- 

luarktes,  der  z.  B.  im  Jabre  1888  sehr  gflnstig  «:ew«sen  i«t.  Die  Eingestellten 
pflegen  zur  Hälfte  noch  nicht  2()  Jahre  alt  zu  sein. 
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ISn— 1843 
1837-1845 
18*>0— 1858 
1856-1860 

1873 


rnteraachten  CntamilMigeQ 

2.097.876 
1,591.193 
1.959.im 


lUi.435 
124^ 


Srh wiii,h''u  und 
&nuikeu 

680.560 

498  289 
514.588 


680  560  =  324« 

614  724  =  :58t) 
659.394  =  326« 
329' 


591 


TaoffUchea 

1.417.316  =  676%o 

ICn  =  614"  , 
l,309.iH;8  =  m':tt 


1881 
1882 


18B5 


303.810 
306.833 


UiBdeminfc  and  schwach 

21.022 
Auf  Z«lt  zaräckjKMteUt 
30.«i;7 
37.754 


30.433 
40.26« 


HttctenuMtS' 
pfticditiK 

309.097 


Nidit 
6.tf76  38.318 


37.728 

In  italieu  zeigt  die  Kecrutirun^  tul^eodeu  LmtHH^: 


179.415 


152.852 

AaBjtehoteii  für 
I.Portion  «.Porttoit 
135.77i»  38.112 


Jahr 

In  den 

GMtelit 

Voriiaflg  Kurückgestollt 
wegen 

Nicht  eis- 

AosKehoben  für  i 
1.           8.          8.  1 

iBlMl«r^  Heilbarer 
TDAAi«  Krankheit 

Kategorie  1 

1877 

285.762 

27Ü.955 

9.487  ^  20.482 

25-65% 

1884 

Ii  - 

i  337.187 

69.992 

68.010 

78.221>  25.537!  83.438 

In  RoBslAnd  erstreckt  Bich  die  Heemtirang  vermöge  der  uageheureu 
BeTOIkernng  auf  ein  yiel  gröBieres  MeneehenmateriAl  als  in  den  flbrigen  Gross* 
Staaten.  IHe  folgenden  Zalilen  mOgeo  ein  Bild  liiervon  geben. 


Von  den  biemach  VerbleiU^nd' 


I 


Ks  hatten    Davon  als 
steh  sa  SrnthMreto. 
iSt«il«aiUMbniobt  Mß^Ml' 
den  Litten  pffiehtif 


1869 

1876 
1877 

1S81 
1885 
1890 


-     I  - 


Nich»,  zur 
St«lluu«; 
enchienen 


I 


Onns  untaug- 
lich 


goatfiUt 


Den  Lrfiza- 
retben  zur 
Beolm«  h 
tUDj;  ui  .T- 
Wiesen 


AI 


670.711 
677.409 

779.000 
847.589 


332.3:^9 
352.982 


44.391  = 

24-8'V'o 
dar  Oeatellteo 


r 


V«  der  327.180  änitUch 
üntamichteii 
—  122.083 


878.011  420.757 


22.460 
einBchl. 
4.972 
Juden 


65.076 


84.422 


8090 
12.969 


I 


l 


I^ienat- 
eingestellt  | 


84.060=^ 
469', 
der  OeeteUten 
144.934 
189.594 


225.879  = 

26"  „ 
259.26S 
einschl. 
73.S'.9 
Verheirateten 


Wie  sieb  das  dnreb  jabrllchen  Ukas  des  Kaisers  zor  Einstellang  fest- 
gesetzte  Recrnteoeontingeiit  seit  1874  vermelirt  hat,  aeigt  folgende  Zosanunen- 
steUnag : 


1R74 

1875; 

1876 

1?77 
Iä78 


MOXm  Reorat«n 
145.000 
180.000 

195  rioo 

2l8.U0*J 


II 
■ 


1879: 
1880: 
1881: 

1882: 
1884  : 


218000 
235-000 
220.000 

21O.00O 

218.UOU 


Reortiten 


1885 :  2;d4.000  Reemtan 

1886  :  235.000 

1887  :  235.000 
1888:  250.000 


n 


Nicht  eingerechnet  sind  die  im  Kaukasus  nach  Einführung:  der  allge- 
meinen ^^\'h^pHieht  ausgehobenen  Keomten,  welche  1887,  im  ersten  Aushebungft- 
jahr,  24  UU  Mann  betrugen. 
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In  Nordamerika  hat  das  werbende  Recrotirungsgeschftft  von  jeher 
einen  nur  geringen  Umfang  gehabt,  da  es  gilt,  ein  Heer  so  klein  wie  etwa  ein 
Deutsches  Armeeeorps  zu  ergänzen.  Nur  in  Kriegszeiten  erhob  sich  die  Zahl  der 
eingestellten  Recruten  hoch  über  die  gewöhnliche  Zahl.  So  wurden  z.  B.  1853 
nur  16.064  Leute  untersucht,  von  denen  13.338  untauglich  und  2726  tauglich 
befunden  wurden.  Dagegen  wurden  für  den  Bürgerkrieg  1863  von  316.445  Unter- 
suchten 95.868  =  285°  00  untauglich  und  220.577  =  715°  oo  tauglich  befunden. 
Wie  Viele  überhaupt  für  den  Krieg  angeworben  worden  sind ,  geht  daraus  her- 
vor, dass  in  dem  Heere  der  Nordstaaten  2'  o  Millionen  Officiere  und  Mannschaften 
den  Krieg  mitgemacht  haben,  nachdem  4  Aushebungen  stattgefunden  hatten.  Die 
Aushebung  von  1863  erstreckte  sich  auf  Leute  im  Alter  von  18 — 45  Jahren, 
und  zwar  wurden  von  1000  untersuchten  Blonden  durchschnittlich  385  als  un- 
tauglich und  von  1000  Brünetten  332  als  untauglich  erkannt.  — 

Ein  vergleichender  Rückblick  auf  die  angeführten  statistischen  Ergebnisse 
der  Recrutirungen  gibt  folgende  allgemeine  Gesichtspunkte  an  die  Hand : 

Seitdem  in  fast  allen  Heeren  die  allgemeine  persönliche  Wehrpflicht  ein- 
geführt ist ,  ist  der  Umfang  der  bewaffneten  Macht  und  derjenige  ihrer  Ergänzung 
in  ein  nahezu  gerades  Verhältniss  zum  Umfange  der  Bevölkerung  getreten,  so 
dass  die  höchsten  Bevölkerungszahlen  ceteris  paribus  die  grössten  Heere  und  die 
grösste  Zahl  der  Recruten  folgerichtig  ergeben.  Eine  Einschränkung  erhält  dieser 
Satz  durch  die  Erfahrung,  dass  die  Lebensalter^stufen  der  militärpflichtigen  Leute 
des  einen  Staate.s  numerisch  anders  vertreten  sein  können,  als  die  eines  anderen 
Staates  mit  einer  gleich  starken  Bevölkerung. 

Wenn  z.  B.  ein  Staat  eine  geringe  Kindersterblichkeit  hat ,  so  kann  er 
trotz  einer  geringeren  Bevölkerung  mehr  Gestellungspflichtige  erzeugen,  als  ein 
Staat  mit  zwar  grösserer  Bevölkerung,  aber  auch  ungleich  grösserer  Rinder- 
sterblichkeit. Ein  mathematisch  genauer  Schluss  von  der  Grösse  eines  Volkes  auf 
die  Grösse  seines  Heeres  ist  demnach  unthunlich. 

Der  Begritr  „Grösse  eines  Heeres"  ist  obendrein  nicht  gleichbedeutend 
mit  „Grösse  der  Kriegsstllrke".  Jene  ist  nur  ein  numerischer  Begriff,  diese  aber 
schliesst  ausserdem  die  inneren  militärischen  Eigenschaften  des  Heeres  ein  ,  wie 
sie  durch  die  militärische  Erziehung  gewonnen  werden,  deren  Erfolg  vom  Volks- 
geiste, von  den  gesetzlichen  Erziehungsbestimmungen ,  und  so  von  den  Mitteln 
und  der  Mühe  der  Erzieher  abhängig  bleibt.  Die  Siegesprognose  hat  sich  daher 
nicht  allein  auf  die  Summen  ,  sondern  auch  auf  das  Gewicht  der  Addenden 
zu  stutzen!  Aus  diesem  Grunde  ist  das  Wort  Napoleons  HL:  „La  puissance 
d'une  nation  dopend  du  nonibre  d'hommes,  qu  elle  peut  mettre  sons  les 
armes"  anfechtbar. 

In  Folge  der  im  Laufe  der  Zeit  sich  ändernden  Gesetzgebung  und  des 
wechselnden  Ergänzungsbedarfs  haben  die  Rccrutirungsergebnisse  und  insbesondere 
die  Zahlenergebnisse  der  ärztlichen  Untersuchung,  welch  letzterer  nur  eine  sehr 
beschränkte  Zeit  gestattet  ist,  einen  lediglich  bedingten  Werth.  Die  Wehrgeaetze 
sind  in  allen  grösseren  Staaten  seit  den  letzten  20  Jahren  auf  Grandlagen  gestellt, 
welche  einen  Vergleich  mit  der  weiter  zurückgelegenen  Vergangenheit  nur  vom 
geschichtlichen  Standpunkte  aus  rechtfertigen  lassen ,  und  so  haben  auch  die 
Recrutirungsergebnisse  jener  Zeit  nur  wenig  mit  derjenigen  der  letzten 
Jahre  gemein. 

Gilt  diese  Vergleichsschwicrigkeit  schon  für  die  engen  Grenzen  eines  und 
desselben  Staatswesens  nach  Massgabe  der  Zeit,  so  steigert  sich  dieselbe  beträcht- 
lich ,  wenn  der  Vergleich  im  Räume ,  also  international  zwischen  den  verschiedenen 
Ländern ,  selbst  für  zusammenfallende  Zeiträume ,  versucht  wird ,  weil  hierbei  die 
Verschiedenheit  der  tJesetzgebung  von  der  gesuchten  Verschiedenheit  der  Bevölke- 
rungen aboMiMawerden  muss,  um  vor  Trugschlüssen  zu  bewahren. 


Google 


BfiGBUTIRUNG.  —  BICIK, 


593 


Am  wenigsten  winansehafltlidi  bisnobbar  rind  die  nUgeni«in«n  Erg«bnlM> 

begriffe,  wie  tauglich,  untauglich  etc.  Zwar  werden  die  Tauglicheo  etc.  bereehuet, 
sie  bilden  eine  bestimmte  Zahl;  allein  aus  dieser  Zahl  einen  Schluss  auf  die 
wissenswerthen  Sehwankunpren  der  militärischen  KörpertUchti^keit  eines  Volkes 
ziehen  zu  woUeu ,  bleibt  eiu  gewagter  Versuch ,  weil  Gutaehteu  uu<l  Eutäuheiduug 
anbjeetiv  sind  und  rem  jeweiligen  Bedarfe  beetnflnut  werden«  Werftroller  sind 
alle  statiBtischen  Erbebungen  von  Thatsachen ,  welche  nicht  der  blossen  Schätanng 
entlehnt,  sondern  mathematisch  gekennzeichnet  .sind,  wie  Körpergewicht,  Körper- 
lAngCi  Brustumfang  etc.  Die  meisten  "Staaten  sind  jedoch  in  der  Veröffentlichung 
dieser  Werthe  so  vorsichtig  zurückhalte nd ,  dass  für  die  Vergleiehung  die  Unter- 
lagen fehlen.  Nichtodestoweniger  verepricht  auf  diesem  Gebiete  die  grösste  Offen- 
beit  die  grOsston  Erfeige.  Schoo  wenige,  aber  siebere,  doreb  eorgftltige  Br« 
bebnngon  genonneno  Ergebnisse  beHihi^ron  zu  einem  tiefen  Einblicke  in  die 
körperlichen  Kigcnthümlichkeiten  eines  Volkes.  Insbesondere  lenken  sie  die  Auf- 
merksamkeit auf  hie  und  da  immer  wiederkehrende,  ungünsti«re  Erschein unfj-en  im 
physischen  Dasein  eines  Volkes  und  veranlassen  die  öffentliche  Gesundheitspüege, 
die  Ursachen  sn  erforeoben  nnd  weginrtumen ,  nm  ao  nuitelbar  der  yolkä«  und 
Webrknft  Voraobnb  au  leisten. 

Literatur:  Vergl.  unter  dea  Boiträgen  „Körpergewicht",  „Kür[-'"rjru8se",  ^Recru- 
Uraag"  der  II.  Auflage  der  EncydopadiA.  —  Vergi  Schlosa  des  Abscknitta  „Recratirong" 
in  H.  FrOlieVi  Ifilitftrnediem.  Bravnsebwcig  —  Die  IiutractioB  Uber  die  sanitii« 

Beurtheilnng  der  Webrpflicbti?on.  Bern  1SS7.  8^  112  S.  Die  Statistik  des  Militarersatz- 
Oeachäftes  im  Deatscbea  Beiche.  Carl  Michael,  Herzog  von  Mecklenburg •Strelits.  Leipzig 
1867,  8*,  116  8.  —  An  epitonu  of  Triplera  mamMd  aml  ölher  pubtieatioH»  of  the 
exami>i'!';  n,  f"  rtrruls  bif  Chas.  R.  Oreenleaf,  major  etc.,  Washinj^ton  I890(aintl.).  — 
DeaUche  Webr^  und  Heerordnimg  vom  22.  November  1888.  —  Neaestos  Wehrgeiieta  Oester* 
reieb«  von  1889.  HUltirant.  1888,  Kr.  22.  1689,  Nr.  2  ff.  —  Tonebrift  für  die  irstlicb« 
üntersnchnn- der  (österretdu>cli('n  )  Wehrpflichtigen.  Militärarzt.  1889.  Nr.  10,  1^91,  Xr.  7.  — 
H.  Frölich,  Bdäingaogen  physiäcber  Kriegiistarke.  Militärarzt.  1883,  Nr.  4  ff.  —  Militär- 
statistische  BBebor  Oeaterreiclu.  —  Bacratlrnng  in  Oeatorreieb  1889.  Al]g«m«bia  uiUtifftnrtl. 
Zeitung.  1872.  Nr,  48  4^^.  —  "Real-Encyrlopaflie  dsr  «es.  Heilkunde.  I.  Aull.,  Bd.  XI,  B.ntraK 
„Recrutirung".  —  Deutsche  Militar-Zeit«chritt  (Recratimag  in  England).  1878,  pag.  ti5,  — 
Beform  der  Beenitirong<»tatistik ,  HiUtirant  1891,  Nr.  2.  —  H.  Frölich,  Üebw  die 
ärztliche  Instanz  im  deutschen  Anshebuogi^gescbäfto.  Militärarzt.  1B7S,  Nr.  13-  —  Der* 
selbe,  Geschichtlicbes  über  die  Heereeerganzung.  Militär.  Wochenblatt.  ISSii  Nr.  79. 

H.  Fr0licK 

Recurrirendes  Lymphosarcom,  s.  Pdeudoieukämie,  pag.  574. 

Rheostat. «.  Elektrodiagnostik  und  Blektrotberapie, 
pai;.  236.  —  Rbeostat-Elektrode,  ibid.,  pag.  227. 

RiCin  (Real-Eneyelopädio,  U.  Aufl.,  Bd.  XVI,  pag.  629).  Das  von  Kobket 
und  Stillhabk  ans  den  vom  Rieinusöle  befireiten  Samen  von  RusinuM  communis 
isolirto  Toxalbamin  Riein,  anf  dessen  Einwirkung  die  nicht  selten  iu  Frankreich 

nach  FfitttrnnfT  mit  Ricinuspresskuchen  vorgekommenen  Todesfälle  bei  Kühen 
u.  8.  w.  zurüekzufilhren  sind,  ist  in  seiner  Wirkung  dem  Abrin  frcrg'!.  Abrus- 
stoffe)  ausserordeatiich  ähnlich  und  ruftauch  auf  der  Augenbindehaut  die  Jequirity* 
opbtbalmie  bervor.  Es  ertrigt  troekene  Httie  Aber  100^  wird  dagegen  beim 
Koeben  mit  Wasser  nnwiricsam.  Bei  Warmbiatem  ist  es  schon  intravenös  au 
0*1  Mgrm.  pro.  Kilo  letal.  In  defibrinirtem  serumhaltigen  Blute  bewirkt  es  Zu- 
sammenh.-ilh'n  der  Blutkorpereheu  unter  Bildung:  einer  fibrln.lhnlichen  Substanz;  in 
grosseren  Mengen  verzögert  die  Geriauuug  des  Aderlassblutes  und  macht 
seboD  bei  sehr  starker  Verdünnung  (1  :  GO.OOO)  defibrinirtes  Blut  filtrationsfähig. 
Anf  Bltttdmek,  Nerven  nnd  Hnskeln  ist  ee  ohne  Einflass;  dagegen  bewirkt  es, 
intern,  subcutan  oder  intravenös  applieirt,  hämorrhagische  Gastroenteritis,  rapiden 
Kr.^fteverfall .  Soninolenz  und  öonvulsionen  mit  tödtlichem  Ausgange,  möglicher- 
weise in  Folge  von  (rerinnungsthrombosen.  Daa  Eioin  oder  ein  tthnliches  Toxalbumia 

£aoycloi>.  Jahrbücher.  1.  33 
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findet  üieh  auch  in  dem  Snoea  anderer  EnpJierlifaweeD,  besooderg  JiUn>pka  Owca» 

und  Oroton  TigUum. 

liiterAtur;  Robert  und  StiUmark,  Dorpater  pbano.  Unters.  1889,  H.  \ 
pag.  104.  —  Kob«rt,  Dorpater  Naturf.  Tobdl.  Ifi90i  Bd.  IX.  Hasemann. 

RÖthSln.  Die  Äusserst  spflrlicfaen ,  einiebligigen  ArMlea,  welehe  die 

beiden  letzten  laLre  geliefert,  sind  nicht  dazu  anjarethan,  an  den  wichttrfr*-n 
Zflgren  unserer  Bearbeitung  (Real-Encyclopädie,  11.  Aufl.,  Bd.  XVI,  pag.  641)  irgend 
etwas  XU  ftndera.  Im  Gegentbeil  kommen  ao  ziemlieh  alle  Autors  (RbbN| 
F.  8Rnz,  Chantbussss  n.  A.)  in  der  adilrMen  FV>nna]imn|;  der  Speeifitftt 
der  Rubeolen  überein;  der  Kern  der  Mittbeilungen  liegt  in  dem  BemQhen ,  nw^ 
der  Klinik  der  Krankheit  diftVreTitial-diaprnoatlfiche  Momente  gegen  die  Masern  und 
den  Scharlach  zu  süudera.  Dieselben  bleiben  der  Uaaptsacbe  naeh  die  von  ans 
bereits  angeftlhrten. 

Im  SpeeieUen  wird  der  I  ei  eilte  fietierloie  Verianf  «elbet  innerbnlb 
ettttlielier  Epidemien,  die  fehlende  oder  nach  Stunden  zählende  Prodromalphaae 
und  der  Mangrel  von  Complicationen  und  Nacbkrankheiten  (Rehn)  hervor- 
gehobeo.  Immerbin  »lad  nach  F.  Skitz  die  schweren  und  selbst  tödtliohen, 
ganz  ähnlich  wie  die  Morbilli  gravea  verlaufenden  Formen  nicht  zu  leugnen. 
Derselbe  Antor  bebt  gleieb  TaiiAhoh  dn$  niebt  aeltene  Vorkonunen  von  Nneb* 
gchtlben  des  Esaatheme,  etwa  in  Wocbenfrist  nach  dem  Abblasaen  des  primiiren 
Anäg(hla«rc8|  hervor.  Solchen  Reetdivea  sei  grossere  Bedentnog  als  bisher 
beizulegen. 

Recht  allgemein  wird  die  Beobachtung  der  geradezu  gesetzmäsaigea 
Sebwellnng  der  Cervienldrftsen  (Rbhn,  JohblRkhot,  Talamox  u.  A.)  Ter- 
treten.  Sie  mit  dlngnostiseber  Bedeutung  nussusUtten ,  ersdieint  uns  aseb  wie 
▼or  gewagi. 

Die  angeführte  difterential  -  diagnostische  Bedeutung  des  Fieberver- 
laufes (Zusammenfallen  der  ersten  Acme  mit  dem  Auftreten  des  Exantbeni") 
gegenflber  jenem  der  Hssem  wird  wieder  von  Rbndc  vertreten.  Doeb  wider- 
spricht diesem  Beobachter  Cadrt  de  Gassicourt,  insofern  das  genannte  Ver- 
h»lN-n  bisweilen  auch  den  M  rbillen  zukAme,  eitteAnnahme|  der  wir  auf  Gmnd 
jüDgijter  Beobachtungen  beitreten  mtlssen. 

Im  Uebrigen  erscheint  bemerkenswerth ,  dass  die  Dauer  der  Incuba> 
tion  ven  Rbhn  mit  17,  von  Jdbbl-Rbnot  mit  14  Tagen  beiechnet  wird. 

Endlicb  tbeilt  tms  Tscbambr  eigenthltmliebe  Beobaebtnngen  eines  eenta- 

giösen ,  ohne  Allgemeinersoheinungen  einhergehenden ,  auf  Gesicht  und  Extremi- 
täten beschränkten  Exanthems  mit,  das  er,  obwohl  e.s  «lich  ntn  8 — 9  Tage  per- 
sistirende,  „sehr  beisse^^  und  erhabene  Flecke  gebandelt,  als  „örtliche  Rdtbeln*^ 
aufgefasst  wissen  will. 

Literatnr:  Behn.  Jahrb.  lür  Kinderlieilkande.  18d0,  Bd.  XXIX  (Epidemie  toq 
4U  Fallen)  —  F.  Sei  tu.  Corr.-Bl.  d.  Schweizer  Aerzte.  1891),  Nr.  12  «.  f7,nri>  h«  r,  n.  Hnndertm 
tailende  Epidemie  ».  d,  J.  1888).  —  Tschamer,  Jahrli.  für  Kinderlieilkunde.  1890. 
Bd.  XXIX.  —  Die  franaSsisch«  DiacnssioD  iiber  RöthelQ,  an  welcher  Cadst  de  Gast>i> 
conrt,  Chantemease,  Johel-Kenoy,  Benda  and  Talatnon  theilKenommeo,  findet 
sieh  in  den  YerbandliuigeD  der  Mäis^-Sitzangen  des  Jahres  1890  der  Parier  GeMll«ch«ft 
dCT  Hoiplty«.  F  t  rbrin  fr. 

ROSenbaCh'SChe  Reaction  wird  die  burgunderrotbe  VertUrbung  mit 
videtlem  Seblltlslsefanum  geeannt,  welebe  O.  Roschbach  in  gewissen  patbologi- 
seben  Hamen  aufgefnnden  bat   Die  Reaetion  wird  in  folgender  Weise  vor» 

genommen :  Dem  Harn  wird  im  Reagensglase  unter  beständigem  Kochen  allmälig, 
d.  h.  tropfenweise,  so  lange  Salpetersäure  (10 — 20  Tropfen)  ztipesetzt.  bis  er 
eine  tief  burgunderrothe ,  im  durchfallenden  Lichte  manelunal  blaurotb  ersehei- 
nende Flibnng  annimmt  nnd  beim  Schattein  einen  violetten  Sebanm  zeigt.  Bei 
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weiterem  Zusata  der  Slnre  wird  der  Hstd  Anüuigs  nieht  mehr  ▼erändert,  bald 
jedoidi,  inweilen  naeli  wenigen  Tropfen,  wechselt  er  ziemlich  plötzlich  seine 
Firlrang,  indem  unter  leichtem  Aafbraasea  die  Bargunderfarbe  eine  Verände- 
rung in  Gelb ,  Omngre  his  HellL'elVi  orfährt.  Wenn  man  jetzt  vorsichtig  den 
gelbgewordenen  Harn  durch  Ammoniaic  oder  iVWra«  carbon.  —  Kalilauge  ist 
nicht  so  geeignet  —  neutralisirt,  so  tritt  eine  dunkle,  gelbbraune  bis  bmnnroÜie 
FirbQng  niif. 

Die  Reaetion  kommt  bei  drei  Qnippen  von  Erlcrankiingen  vor:  a)  bei 
■ebweren  Darmleiden,  die  sn  einer  Insnfficienz  des  Darmes  (ROSBNUACR)  führen,  sei  es, 

dass  es  znr  Stcnosirung  oder  zum  Verschluss  des  Darmlnmens  kommt,  sei  es,  daas 
nur  eine  Unwegsamkeit  des  Darmes  durch  Au«fall  bewegender  Kräfte ,  wie  bei 
localeu,  peritonealen  Verwachsungen,  bei  Verwachsung  von  Darmgefäs^eQ  vorliegt, 
id  es,  daas  die  diesiiselieii  FQneti(Mie&  nilein  leiden.  Die  Keaetion  wird  also  in 
keinem  Felle  von  Hens,  sowohl  bei  Bmciieinklemmung,  als  ans  anderen  Ürsaeben, 
vermisst ;  b)  bei  den  Formen  intensiver  Diarrhoe  ,  sei  es ,  dass  sie  durch  eine 
acute  Indigestion  oder  durch  eines  der  cansaien  Momente  acutesten  Darmeatarrhes  her- 
vorgerufen wird ;  cj  bei  Patienten  mit  chronischem  Leiden,  die  sich  im  Zustande 
schwerer  Ernährungsstörung  befinden  (bei  manchen  Formen  der  Phthise,  der 
Knibeeadieiie) ,  forner  snb  finem  vitao  bei  hidividiwn,  bei  denen  keine  besondere 
Organerkrankung  Msser  dem  Darniederliegen  aller  vitalen  Functionen,  also  nur 
das  Bild  des  Marasmus,  nur  Beobaehtnng  kommt 

Eine  infauste  Bedeutung  hat  nur  die  Con stanz  der  Reaetion;  man 
kann  annehnten ,  dass  1.,  lange  sie  deutlich  vorhanden  it.  fiiw  beträchtliche 
Emährungsstöruug  im  Organismus  fortbesteht,  dass  2.  bei  \  orhaudcusein  einer 
Stenose  d^  Darms  die  Occiusion  nicht  vermindert  ist,  dass  3.  nach  Operationen 
nr  Hebnnir  einer  Bnteroetenose  das  anhaltende  Vorkommen  der  Reaetion  da« 
MissUngen  der  Operation,  d.  h.  das  Fortbestehen  der  Darminsnffidenz,  anzeigt;  denn 
mii^'?  vt^ch  Pr^eitigung  des  Hindernisses  heim  Kintritt  normaler  Verhältnisse 
TiH-ii  24  Stunden  eine  Abnahme  oder  ein  Verschwinden  der  F&rbung  oon> 
staürt  werden. 

Obwohl  diu  Reaetion  leicht  auszuführen  ist,  und  zwar  mit  deuseibeu 
IßttelB,  wie  die  gewöbnliehe  Biweissprobe,  nnd  obwohl  sie  Jedem,  der  sie  einmal 
wiiklidi  gesehen  hat,  insaerst  eharakteristiseh  erseheinen  mnss,  seist  sie  doeh  hinflg 

genug  verwechselt  worden  mit  jenen  mehr  oder  minder  intensiven  Rothfirbungen, 
welche  fast  alle  Harne  beim  Kochen  mit  Säuren,  insbesondere  mit  .SSalpetersfturf*, 
ergeben  (Salkowski).  Es  muss  daher  nochmals  darauf  bingewiesen  werden  ,  die 
Reaetion  in  genau  vorschriftsmäsaiger  Weise  vorzunehmen  uud  nur  dann  ein  posi- 
tives läigebnbs  nnsnnehmen ,  wenn  sie  die  besehriebenen  eharakteristisehen  Eigen- 
sehnAiii  aiieh  simmtlieh  hat. 

Die  bei  der  Reaetion  sich  bildenden  Farbstoffe  sind  sehr  mannig* 

faltig.  Ein  Theil  leitet  sich  von  Indolverbindnngen  her ,  andere  sind  vielleicht 
Phenolfarbstoffe  fRosENBACH).  T'nter  den  Farbstoffeu  tritt  besonders  einer  eelatant 
hervor,  und  zwar  ein  rother.  Dieser  ist  seit  dem  Bekanntwerden  der  Reaetion 
von  Rosin  genauer  untersucht,  chemisch  rein  und  kryst&llisirt  dargestellt  und  ist 
als  Indigo  roth  eharakterinit  worden,  nadidem  anoh  sehen  Ewald  in  diesem 
Farbstoff  ein  Indolderivat  vermuthet  hatte.  Aber  das  Indigorotii,  welches  naidi 
der  An'^trllnn;,'-  der  Reaetion  dtirfh  Ausschfltteln  des  Harns  mit  Aether  (nach 
vorheriger  ^ieutralisirung)  leicht  und  ziemlich  rein  schon  im  Reagensglase  als 
purpurner  Farbstoft"  isoiirt  werden  kann  (Kosin;,  ist  nur  ein  kleiner  Theil  der 
die  ROBBRBACH'sehe  Reaetion  bildenden  Farbstoffs ,  aneh  liest  sich  Indigoroth 
in  Hainen  naeh weisen,  welehe  keine  RosBNBACH'sehe  Reaetion  ergeben  (Rosih). 
Nun  ist  von  mancher  Seite  das  Aufheten  des  Indigorothes  (kenntlich  dureh 
die  Pnrpnrfilrbnng  der  AetheraoBsehttttelung)  mit  dem  Vorhandensein  der  bnr* 

38* 
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gnndcrrotben  Reaction  identificirt  worden.  In  Folge  dessen  ist  die 
(durch  alleinige  Frdfunj^  der  Harne  auf  Indjororoth)  auf  eine  viel  grössere  Anzahl 
pathologischer  Harne  ausgedehnt  worden  ^  als  die»  Rossmbacu  uxiprfiogUeli 
beschrieben  hat. 

fiezllglicb  der  übrigen  Farbstoffe  der  Ku2>£NBacu 'sehen  Reaction  sei 
cTwIbnt,  dtti  stet*  geringe  MeDgeo  von  lodi'gobbn  iaeh  bilden ,  die  grOeMS« 
Hllfte  der  Farbstoffe  jedoch  von  bnumrodier  Farbe  ist  (bnume  Componente, 

Rosesbach}.  FIosin,  welcher  diese  Farbstoffe  ebenfalb  in  Untersuehang  ge- 
noicnaen  bat  und  auch  ihr  anderweit igres  Vorkommen  in  normalen  und  patbo- 
logif^chcn  Harnen,  wie  auch  beztigiich  des  Indigoroth  zu  berücksichtigen  beab- 
sichtigt, hat  bereits  niebrere  Farbstoffe,  wenn  auch  noch  nicht  analysen- 
rein  isolirfc  und  bmnnrotbe  nnd  braune  Substanzen  ^  sowie  dne  fivblose  Sab- 
stans  gefunden. 

Die  Ro5ENeACH*scbe  Reaction  besititt  wenn  vorschriftsmässig  angestellt, 
nicht  allein  den  ihr  vom  Autor  vindicirten  diagnostischen  Werth ,  sondern  sie 
bietet  auch  ein  all}i:eniein  biolojrisebe.s  Interesse,  insofern  sie  steigt,  dass  das 
Auftreten  gewisser  Harnfarbstoffe  und  deren  Chrom u^ene 
einen,  wenn  nneh  noch  nieht  vollständig  nuigekllrten  J&nsnmnienhang  mit 
Störungen  des  normnlen  Stoffweehsels  besitst.  Es  itdit  su  erwnrten, 
das8  nach  genauer  Kenntniss  nUer  dieser  nnd  verwandter  Hamfnrbstoflfo ,  nn» 
ihrem  Fehlen  oder  vereinzeltem ,  wie  ^eniein^amen  Vorkommen  ein  allsTPnaeiner 
Rtlckschluss  auf  die  ^'e^hältniH.•ie  des  Stotiiveehsels  zn  machen  ist.  Jedenfalls  ist 
die  burgunderfarbcne  Reaetiou  ernt  in  zweiter  l^laie  aU  Symptom  einer  bestimm teu 
Orgnnerkrankung  (vonengsweiae  des  Darmcanals)  ufsufassen,  in  erster  Linie  ist  sie 
ein  Zeichen  des  allgemein  gestörten  Stoffwechsels,  und  swar  einer  hochgradigen 
Str^runp:  der  Resorption ,  der  Seeretion  nnd  der  daraus  resultirenden  Form  des 
Eiweisszer  f al  les . 

Es  ist  das  Verdienst  RosrnbachV-.  pele;rentlii-h  der  Besclireibun^'  seiner 
Reaction  als  der  Erat«  hierauf  hingewiesen ,  die  Bedeutung  der  Hamfarbst<.tffe 
mehr,  als  es  bisher  geschehen  ist,  hervorgehoben  und  su  weiteren  Untersnebungea 
angeregt  sn  haben. 

Literatur:  0  Rosonhach,  ütlior  *ine  eigenthümlicbe  Farbstotl'bildaiig  bei 
tchw«r«n  Darmieiden.  Berl.  klin.  Wocbeaschr.  1889,  Mr.  I.  —  Derselbe,  Zar  iSympto- 
matoToitie  nnd  Therapie  der  DamiBenfficieas.  Berl.  klin.  Wochenaclir.  1R89,  Nr.  13.  — 
D  <>  rs  1 1)  f  ,  Die  |>atho^eDetische  Bedeutung  der  burgund^rrolhen  ürinfilrliunp.  Berl.  klin. 
Wochenscbrift.  1869.  Nr.  Zi.  —  U.  Boüin,  Uebrr  das  ladigorotb  (ladtrabia).  Beri. 
kUn.  Woehensebr.  1890.  Kr.  53  und  Tinhow'a  Anhiv.  1891.  Rd.  GXXin.  Ewald« 
Die  pathogenetiache  fiedetttnug  dar  BmeBbach'scben  BeactUm.  Beri.  klin.  Wocheeselir. 
iÖ89.  Nr.  44  H 

ROthlauf  (der  Sehweine),  s.  Immunitftt,  peg.  345. 

Rubidium  -  Ammonium  -  Bromid,  nvhi,hum 

i{b  Br .  3  (Nll^  Br).  Bei  der  Empfehlung  des  ubigen  Düppelsalzes,  in  welchem  1  Molecül 
Kubidiumbromid  mit  3  MolecfllenAmmoniumbromid  gemengt  ist,  ging  Laufbnauxb  von 
der  Ansieht  aus,  dass  die  Alkalibromide  desto  wirksamer  dnd,  je  hoher  das  Aton- 
gewieht  des  mit  Brom  verbundenen  Alkalimetnlle-.  Hi.    Kaliumbromid  sei  wirk- 

samcr  wie  Nntrinm-,  bezieh nngr^'wci^'e  Uthiumbromid,  weil  sieh  die  Atomfrewichte 
der  beztiglieben  Alkalimetalle  wie  30  :  23  :  7  verhalten.  Nach  diesem  Gedanken- 
gange sollte  das  Kubidiutu ,  da  das  Atumgewicbl  des  Kubidiuma  85*2  beträgt, 
noeh  wirksamer  als  das  Kaliumbromid  sein.  Da  aber  das  Rubidlnm  sehr  fhener, 
so  wurde  es  mit  Ammoninmbromid  im  oben  angegebenen  Verhältniss  combiniri. 
Das  Doppelsalz  bildet  ein  weisses,  krystallinisclies.  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver 
von  ATifan^r-*  kühlendem,  dann  «alrJfreni  Geschmack.  l)ie  Wirkun-r  desselben  in 
Tagesgaben  von  4 — 7  Grm.  entsprach  im  Ganzen   der  Bromkaüwirkuug ,  doch 
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bat  es  in  einigen  Ftilen  von  Epilepsie  eine  bedeutendere  anftUslillende  Wtrkini^ 

entfaltet  als  die  verwandten  Brompräparate.  Zu  4 — 5  Grm.  Abends  gegeben, 
erzeugte  es  bei  gehiafiosen  Patienten  4 — tietüadigen  Schlaf.  In  dieser  Gabe 
bewirkt  das  Mittel  eine  Herabminderung  der  Temperatur  um  0  2<>  C.  und 
4os  Pnlies  im  4  Seidige,  yerftbreiehmig  in  USmmg  ndt  8yr.  Ckn  oder  eis 
Pulver  in  einem  Citronat.  Die  wirksame  Dosis  beginnt  bei  2*0  pro  dosi» 
5*0  ''!)  yiro  die  7  (Inn.  ('!)  Rottemult  kr  fiTidpt  dn«  \\  Orm.  Rubidium- 
Ammonbromid  energischer  wirken ,  wie  gleiche  Dosen  Kalium bromid .  doch 
kehren  die  Anfölie  in  ihrer  gewohnten  Weise  nach  dem  Aussetzen  des  MitteU  wieder. 

LiteratQT:  KLaufeaaner,  Ueberdietharap.'WIilnitig  daaltobidiam-AminoBiiim' 

broniid.  Therap.  Monatsh.  1889,  pag.  348.  —  J.  RottenMller,  Zum  Ileilwtirthe  des 
KubidioJD-AmmoQiumbromid.   Gyögyäszat.    1889,  Nr.  43.   Therap.  Monatüh.    1890,  pag.  45. 

Loebisch. 

RUckfkllfiöbCr,  ebronisches,  s.  Pseudolenkämie,  pt^.  574. 
RuptUilUieurysmen,  «.  £nd«rteritii,  ptg.  241  ff. 
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Saccharin»  «.  Diabetes  vellitae,  pag.  203. 
Safransurrogate,  s.  Di  nitrocresol,  p*g.  2U7. 
SaÜCylpräparate,  s.  BauebfelleatiflndBiis,  pag.  125. 
Sananatrang,  Bnlifliidiuig,  «.  Fanlenlitie,  pag.  277. 
Sarcina,  b.  Mikroben,  pag.  472. 

SchädelreseCtion,  temporäre,  6.  GehirukraakbeiteD,  pag.  283. 
Schafpocken,  ((hinisation),  B.  lumiinitit,  pig.  846. 

Schankar  (weieber  SebankMT,  venerieebea  Gkeebwflr  ete.).  Woin  aueh 

kein  Arzt  daran  zweifelt,  dass  der  Schanker  sich  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  flbertra^'cn  lässt,  so  sind  doch  dif  Ansfhauungen  darüber,  ob  «lfm  Schanker 
ein  eigenes  CooUgium  sui  generi^  zu  Gruudo  liege ,  getheilt.  Zu  deo  Autoren, 
welche  glaaben,  dass  dem  Schanker  kein  ihm  eigenthOmliches  Contagium  zu  Grande 
litKe^  gebdren  namenfUeh  Otis,  Hutchinson,  Buvstbao  vnd  Finobb.  HuTCBono« 
meiDt,  „dagg  der  Schanker  kein  Abkömmling  eines  gpecifigehen  Virus  sei,  sondern 
er  komme  als  eine  Art  Nehpnprnd-ipt  v(»ii  der  Entztlndung,  die  durch  die  Syphilis 
erEeugt  werde.  Und  go,  wenn  wir  heute  iu  der  Lage  wären,  alle  jene  Secrcte  zu 
zerstören,  die  durch  Contact  weichen  Schanker  bilden,  mOssten  wir  erwarten,  daas 
er  lieh  in  einigen  Woeben  wieder  bildet'*.  Bdiotkad  fllbrt  ans,  ndass  es  lieh  niekt 
mehr  darum  bandelt,  ob  va  zw  ei  veneliiedene  Gifte,  jenes  der  Syphilis  und  jenes  des 
Schanker«,  sondern  vielnu  hr  darum,  f»b  es  neben  dem  !^yj>h!li«»rifte  überhaupt  noch 
ein  gpucifiscbes  Gift  gebe,  welchem»  venerische  (je^ehwilre  hervorrufe,  d.  b.  ob  der 
sogenannte  weiche  Schanker  nicht  blos  als  Erzeugniss  von  einfaeben  Entaflndungs- 
prodneten  ansnaeben  sei^.  Bdhstsad  bebaeptet,  venerisehe  OesehwOre  konnten 
sowohl  durch  dag  syphilitische  Gift  als  auch  durch  l'eberimpfung  von  Bntsflndungs- 
prnductfTi ,  jils  auch  durch  gleichzeitige  Uebertragunfi:  beider  entstehen.  Fin'of.b 
huldigt  einer  gleichen  Anschauung  wie  Otis  und  glaubt  auf  Grundlage  von  Ex- 
perimenten den  weichen  Schanker  einfach  als  Product  der  Uebertragung  irritirendeo 
Eiters  anf  geallgend  irritable  Hant>  nod  Sehlsimhantstellen  definiren  au  sollen. 
Diesen  Anscbannngen  Rtchen  aber  solche  gegenfiber .  welche  für  den  F^obanker 
ein  ein^enes  \'irn9  postuliren,  und  diesen  Hchüesse  aiieh  ich  mich  tiaoli  dem  bisherigen 
Staude  des  Wissens  an.  So  hält  z.  B.  Nkj^^kr  eben  fur  die  von  FiNGKR  postu- 
lirte  „genügende  Rcizursache^'  ein  specitischeg,  dem  L  lcus  molle  eigens  zukommendes 
Vims  fttr  erforderlich,  die  Incnbation  sei  knrs ,  aber  entspreche  der  knnen  Zeit,- 
in  der  a.  B.  Staphyloeoceen  sieh  wirksam  erwiesen.  E.  Lang  gesteht  »war  die 
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AuDahme  eines  eigenen  Contag^ums  des  Schankers  7ai.  lägst  dabei  aber  der  Md;^- 
lichkeit  Kaum,  daas  ausser  dem  eigentUohen  OeaohwUröooatagium  gelegeatUoh  aehr 
woU  Meh  ud««  EntiflBdsngwrreger,  nütoster  *iieh  sololw,  die  Meid«atttU  in 
SypinlieprodnQlaii  neh  vorfiadea,  ihaltehe  UleerationtTorgtage  hervonnrofon  im 
Stande  seien.  Bäumlee  meint,  daaa  das  Contagiam  des  weichen  Schankers  nater 
I  mständen  scheinbar  de  novo  aaftreten  kann,  indem  e^  an  einen  oder  mehrere 
weit  verbreitete  »apropbytisohe  Mikroorganismen ,  die  in  den  Kiter  gelangen, 
gebudcn  iaL  BbiMliie  Autoren  geben  an,  im  Seerete  des  Sehanken  fllr  dieeea 
padiegne  IftkioofginiiiiMii  g<tfonden  za  haben.  Naeh  FmiMO  Fbbr&bi  Ut  der 
speeifiaohe  Mikroorganismus  des  weichen  Schankers  ein  Baeillns,  welcher  kleiner 
igt,  als  der  der  Tuberkulose  und  der  Lepra.  Man  Hndet  ihn  n»Hi  Pktmo  Fbrrabi 
in  den  Eiterkdrperebea  und  EpithelialseUen,  in  welchen  er  zuweilen  AnhAofongen 
▼OD  10—90  Ittdividneii  bfldet,  welabe  attmiliif  da«  Protoplasma  aent5ren  und 
Ina  fai  de«  Zellkeni  eindiiagea.  Oer  Naehweia  der  Baeillm  geiaiig  in  Mm  FUIab 
von  einfachen  Sehankern,  ebenso  in   den  Bnbonen,  anf  deren  Grande  sie  »ich 
am  bittfigsten  vorfinden,   von  der  48.  Stunde  an^fangen.  Cnlturversucbe  fehlen. 

Mann'IO  fand  ini  ächaukereiter  in  und  ausser  den  Eiterzellen  kurze, 
gerade  oder  kramne  fiaeillen  in  groeser  Menge  vor;  ausserdem  fanden  sieh  aueb 
Soogiofla,  Hikfoeoeeen  aefatreot  oder  in  Ketten  Tereinlgt.  Die  Zellen  des  Sehanlcer- 
eitflfS  fand  Manwio  nm  die  Ilfllfte  oder  zwei  Drittel  kleiner  als  jene  des  Bubonen- 
eiters.  In  letzterem  fand  Mannio  nur  Coccen  von  yersohiedener  GrösHP  aber  nie 
Baeülen.  De  LüCa  stellte  Versuche  mit  dem  Seerete  ein^  noch  nicht  behandelten 
Oeoeliwfliea  an.  Naeli  einem  poeiciven  Impfverauohe  anf  die  Trigerin  dee  ülout 
moUg  wnrde  eewolil  daa  deeräft  dea  ersten  GesefawOra,  als  aneli  der  Inbalt  der 
Impfpustel  auf  sterilisirte  Fleischinfusgelatine  gebraeht.  Ans  der  ersten  Cultur  ent- 
wifVf'UpTi  ''ich  ver<<f-b!edene  Arten  von  Colonien,  graue,  grünlichgelbe,  gelbrothe, 
8cbmutzigweiäae  und  weisse;  aus  der  zweiten  gingen  nur  weisse  und  schmutzig- 
weiise  Colonien  liervor;  die  mikroekopisehe  Untersnobung  dieeer  Varietiten  erg«b 
steta  die  AnweaenlMit  von  Mikropanwten.  Jedoeii  nur  die  setunntrigweiseen 
Colonien  ergaben  ein  positives  Impfresnltat  beim  Menseben.  Diese  letzteren  bestanden 
nm  klpiiiJteu  Coccen  von  0*5 — Oü  Mm.  Durchmesser,  welche  sich  in  nicht 
verdUuQtcQ  Präparaten  in  Zouglöenhaufen  gruppirt  vorfinden.  Zwischen  diesen 
Blenenten  fanden  sidi  aber  aneh  aeratrent  Diploeoooen  nnd  Kettencooeen  (!!).  Eine 
von  LOCA  an  deh  aelbtt  vMgenommeae  Impfnng  mit  der  sehmntaigweissen  Ooltnr 
ergab  ein  typisches ,  auf  eine  zweite  Person  weiter  impfbares  Ulcus  molle  Von 
diesen  experimentell  erzeugten  Ges<4iwiiren  ab  wurden  neuerdings  scbmutzigweisse 
Cultoren  gewonnen ;  iuptuugen  mit  diesen  letzteren  Culturen  ergeben  wieder  posi- 
tive Reonltate.  Für  Lüca  folgt  daranaf  daas  im  Seerete  de«  Selwnken  glmehieitig 
mit  einer  Menge  anderer  Miloroorganiammi  ein  Mikroeoeeos  von  aperiti^en  Eigen- 
schaften existirt,  welcher  nach  deu  oben  erwähnten  Versuchen  als  fttr  das  Ulcus 
molle  pathogen  bezeichnet  werden  kann.  Ks  wachst  auf  Fleischinfasgelatine,  besser 
noch  aut  Ülutserumgelatiue.  aber  auch  auf  Kartoffeln.  Er  gehört  zu  den  Aerobten 
nnd  entwiekelt  sieb  bei  gewiAnUeher  Zimmertemperatur  beaier  ^  sviadiMi  28 — 30*. 
l^e  Entstehung  einfaeher  oder  uloeröser  Bubonen  iat  na^  LüCA  abhingtg  von 
dem  Uebergan^e  der  verschiedenen  im  Ulcus  molle  vorfindliehen  Mikroorganismen 
in  die  Lymphbahnen.  So  lange  nur  pyogen«  MikroorL'<ni>:Mien  überwandern,  ent- 
steht der  eiutacbe  Bubo;  tritt  aber  der  pathogene  Mikrucoccus  des  Ulc»if<  moU*> 
in  die  LymphdrOseo  fl1)er,  so  entstellt,  und  awar  wegen  dw  Atfrobieneigenselrnft 
desselben  nur  naeh  Eröfltanng  dea  LymphdrHaenabeeesses  der  uleerflse  Bubo.  Dücbbt 
sagt,  dass  der  Schanker  sein  Gift  einem  belebten  und  specifischen  Elemente  verdankt. 
Dieses  Virus  ist  noch  uidit  ctiltivirt  worden,  weil,  wenn  es  bei  dem  Men<!phon  rein 
gezüchtet  ist,  ihm  uacliwcüjücb  ein  Mikroorganismus,  nämlich  ein  ausnehmend  kietner 
Dipioeoeens  entsprieht,  weleher  sieb  anf  den  gewiihniteben  Nährboden  nicht  entirieicelt. 
IMe  leiebt  au  cultivirenden  Mikroorganismen,  welche  bislier  als  Crsaehe  des  Schankers 
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beachrieben  wurden,  baben  mit  demselben  nichts  zu  thun.  "Snfh  Dtcrey  «tebt  mit 
dem  Scbaoker  nur  eine  einfache  entzündliche  Form  der  DrUseaeotztinduiig  in  Zu- 
eammenhang,  der  sebaokrOse  Bnbo  kommt  nach  DccB£y  nur  durch  zuftDi^ 
UeberiiDpfung  mdi  lodtioii  der  entsflndetcn  LjmpbdrttMii  tv  Btaode.  Der  Eiter 
der  Bnbonen  und  Bubonuli  enthält  nieh  DQCBBT  keinen  mit  den  heutigen  Unter- 
guchun^Tnitti  ln  nachweisbaren  Mikroorgtinistnng.  Diceelben  sind,  wie  Dtcrey  als 
wahrscheiniieh  annimmt,  aln  das  Resultat  der  Keaetion  der  Gewebe  ^e^en  die 
besonderen  Produete  der  vitalen  Flflssigkeit  des  Mikroorganismus  des  ScbankerSr 
anfxaftnev.  Sebon  4  Jabre  vor  Dügbbt  bstto  Strauss  gieh  an  dw  PenbeHuug 
dieser  Frage  gemteht  Um  der  TlnBehimg  dureb'  bmgeoMBgte  MOuroofgutewn 
durch  Unreinlichkeit  zu  entgehen,  untersuchte  STBAU88  den  Eiter  nicht  geOffii^ef 
Buboneu.  Seine  Untersnchung-en  erstreckten  sich  auf  42  FftUe  von  BuboneB  naeb 
weichem  8i:baDker,  und  /war  auf  Bubonon  verschiedener  Stadien,  nämlich  auf 
Bubonen,  welche  im  Entstehen  begriffen  waren,  auf  vorgnehritteoe ,  und  solche, 
die  im  Begriffe  wtren,  rieh  spooten  sv  erOflben.  In  keinem  dösigen  Falle  kernt» 
er  Uikroorganigroen  durch  die  Färbung  oder  Culturversuelie  dnratellen.  Er  maebte 
daber  mit  dem  Huboneneiter  Impfversucbe,  welche  alle  npo:ntiv  ausfielen. 

In  den  Versuchen,  welche  RICOBD  1831 — 1837  machte,  hatte  er  mit 
der  Impfung  des  Buboncneiters  271  Erfolge  verzeichnet.  Am  Tage  der  Bubonen- 
erdffnnng  l»tte  rieb  der  Eiter  nnr  4Smal  als  infeetiöfl  erwiesen;  die  andena 
229  positiven  Resultate  worden  mit  Biter  ersielt,  weleher  ein  oder  mehrere  Tag» 
nach  der  Imnrion  gewonnen  wurde.  In  229  Fällen  blieb  die  Impfung  im  Tage 
der  ErOffnun«^  erfolg-Uis.  RicORD  zop  flen  Schluss,  dss«  Eiter  dp«  S^r}i:uikerbnbo 
oft  virulent  ist ;  dass  er  es  nicht  immer  ist  am  Tage  der  Enitluuug^ ,  aber  in 
der  Folge  werde.  Ricokd  fand  dafür  die  Erklärung  darin ,  dass  er  behauptete, 
dass  rigentlieh  viralent  nur  der  tiefe  intraganglionftre  Biter  wtre,  hingegen  der 
oberflächliche  periganglionire  der  Virulenz  entbehre.  Stbadss  glaubte  die  Halt- 
losi^'kcit  dieser  Anschauung  durch  seine  Experimente  erwiesen  zu  haben  und  meinte, 
das-,  wenn  die  Virulenz  des  Kiters  hei  Eröffnung  des  Bubo  ausnahmsweise  auttritt, 
dies  daher  rOhre,  dass  der  Buboeiter  nicht  immer  durch  die  Secretiou  des  Schankers 
verunreinigt  wnrde.  Wenn  der  Eiter  in  der  Folge  vimlent  ersehetnt,  so  wnrde 
er  es  dnreh  die  Uebertragnng  von  virntenten  Hassen  vom  Sehanker  hi  die  Wonde. 
Eh  sei  bekannt,  wie  leicht  eine  Wunde ,  die  man  an  einem  mit  einem  Schanker 
behafteten  Individnom  siebt,  den  Charakter  des  Scbankergeschwtlres  annimmt. 
ScbOtzt  man  die  Impfstelle  vor  Schankersaft,  so  wird  sie  nicht  schankrös.  Strauss 
Zug  deuiitach  aus  seinen  Versuchen  denSchluss:  Ks  giebt  nur  eine  Art  von  Bubo 
nach  einem  wrieben  Gesebwüre,  den  Bnbo  des  wdeben  Sehanker«.  Dieser  ist  von 
Xatur  niemals  virulent;  er  wird  vimlent  nnd  sehankrOs  dnreh  Seeundlrinoenlalion 
naeh  seiner  Eröffnung. 

Aeholiche  Ansichten  hatte  schon  frllhcr  G.  Trägardh  ?eniissert,  welcher 
behauptete,  das  Schankervirus  käme  nicht  ursprünglich  in  den  Bubonen  vor,  sondern 
würde  immer  erst  nach  Eröffnung  derselben  von  den  Genitalien  in  die  geOflhete 
Drüse  biaringebneht.  Aehnlieh  ftnsserte  rieh  FüWK.  Den  oben  angegebenen  Be- 
hauptungen traten  alsbald  DiDAT  und  Horteloop  entgegen. 

Die  Versuche  Hortki.Ot:1''s  widerlefrten  die  Angaben  von  8tbaus>;S  voll- 
RtSndi?.  Diege  Versuche  HORTELOüF  3  fanden  eine  sehr  starke  Stütze  in  der  klinischen 
Erfahrung.  Diese  lehrte  nftmlich  viele  Beobachter,  mich  selbst,  so  RiCORD,  V.  Jaxovskt, 
L.  Mannio  u.  A.,  dass  Bnbonen  selbst  dann  sebankrOa  werden,  wenn  8ehanker> 
gesriiwüre  fast  gans  ausgeheilt  oder  gar  sebon  llngere  Zeit  vernarbt  waren.  Bs 
geht  sowohl  aus  den  Impfversuchen  Hortbloup's,  als  auch  aus  der  klinischen 
BpMbni'htimg'  hervor,  dass  das  Schnnkergift  in  die  Lymphbahnen  bineinjrelangen 
und  sowohl  in  deu  Lymphgefastieu  des  Penis,  als  auch  in  den  Lyuiphknoteu  (Lymph- 
drüsen) ulceröse  Processe  hervorrufen  kann.  In  der  Kegel  ruft  der  Bnboneneiter, 
wenn  die  Einimpfting  erst  24 — 4S  Stunden  naeh  der  Spaltung  des  Bnbo  erfolgt. 
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charakteristidcbe  Geschwüre  hervor,  während  znweilen  unmittelbar  nach  der  Spaltung 
4e8  Drilsenabsepssps  vorgenommene  Impfungen  resnUatlo«  bleiben.  Aubkrt  t'lanljt, 
diesen  Umstand  dadurch  erklären  zu  sollen,  dass  er  sagt,  dass  die  Temperatur 
de«  niebt  eröffneten  Bnbo  die  Wirksamkeit  des  Contagiums  aufhebt.  Nach  der 
Spftlinng  des  Bnbo  eteUe  sieh  die  WirkMunkeit  des  Sebsnkergiftes  in  Folge  der 
Abkflhlung  wieder  her.  K.  Ullmann  kommt  nach  den  ESrfnfariingen,  welehe  er 
an  E.  Lang's  Abtheilunjr  tind  bei  seinen  bacteriob.orischen  Arbeiten  mnchtp.  tut 
Anschauung,  dass  es  zweierlei  Stoffe  seieu,  welche  die  Entstehnng-  und  den  riiarakter 
des  Bubo  bestimmen,  ufimlich  die  Stoffwechselproducte  der  im  periplicreu  Krank- 
beitsgebiete  TOrbandenen  Mikroorgjurisnien,  dann  nber  Msb  diese  selbst*  TJllh Aim 
tritt  denn  gleidk  mir  nnd  den  frdber  genannten  Autoren  Ittr  das  Vorkonmen 
primär  uiceröser  Bnbonen  des  venerischen  Geschwüres  ein,  welche  Bubonen  ihr 
reproductives  Virus  auf  dem  We^e  dee  Lymphg:efiisssystemes  erhalten.  Was  die 
Behandlung  des  Schankers  anlangt,  übergehen  wir  hier  die  genügend  bekannte 
a1>ortive  Behandlung  desselben  vollständig.  Was  die  curative  Schankerbehandlung 
betriül,  so  bat  «ich  mir  das  Jodoform  in  PalTerform ,  ab  Jodoformitherspray  nnd 
als  Jodoformstüt  (Unna)  als  bestes  Mittel  erwiesen.  Weniger  wksam  fand  ich 
da«  von  Pff'FT  mit  ^rrossem  Vortheil  an^cweni^pff  Jnt^ol.  R.  v  TTf.bra  hat,  wie 
genügend  bek-uiTit.  die  SalicjlsAure  in  Pulverform  empfohlen  und  riihmt  V.  Janovsky 
seine  mit  diesem  Mittel  erzielten  Heilerfolge.  Ich  fand  die  Salieylsaure  aller- 
dings scbr  wirksam,  nnr  maeht  sieh  naefa  meiner  Erfahrung  die  lägeosehaft 
derselben,  aneb  die  gesunde  umgebende  Haut  anxngrsifen,  nnangendim  bemerk- 
bar. SzADER  findet,  dass  die  Salieylsänre  anderen  gegen  den  Sebanker  gebrauchten 
Mitteln  nachsteht.  Szadek  wendet  das  Sozojodolkali  als  Streupulver  oder  mit 
1"  ,)  Creolin  oder  mit  Vaselin  als  10 — 15" v^'e  Salbe  mit  Vnrtheil  an.  Ehrmanx 
empfiehlt  das  Jodoformum  bituminatum.  Dati8elbe  idt  ein  gliuimerähiiliche«,  geruch- 
loses nnd  nur  in  grossen  Hassen  einen  sohwaohen  Tfaeetgerueh  idgendes  Pulver , 
das  weder  Erythem  noeh  Eczeroe  erzeugt  und  die  Granulationsbitduog,  sowie  die 
tTeberliftafhng  schneller  als  das  reine  Jodoform  Jierbeifflhren  soll. 

Literatur:  Otis,  Tract.  clinic.  fr^nons  <m  syph.  etc.  New-York  1883,  pap.  207 
pag.  228.  —  Hutchinson,  On  aoß  chancres  in  their  relation  to  Syphilis.  The  Laocet.  1875, 
II.  —  Bumstead,  Tlie  virus  of  »enereal  soret  u.  s.  tc.  Transact.  of  the  internat.  medical 
congress.  Philadephia  1876.  —  Finger,  Ueber  die  Natur  des  weichen  Schankers.  Viertel- 
jahrschrift f.  Bennat.  u.  Sypb.  ISSb.  pag.  671,  u.  AlU.  Wiener  med.  Zeitg.  l-^ST,  Nr.  9  bis  11 
und  13 — 15.  —  Neisser,  VierteJjahrschr.  för  Dermat.  und  Syph.  1885,  pag.  675.  — 
E,  Lang,  J>aa  veouiache  Gflachwfir,  pag.  3  nod  Vorlesungen  über  Syphilis,  pag.  41.  — 
Blvnlar,  ZfcnsMii^t  apeetelle  Pathologie  und  Therapie.  Leipzig  1886,  III,  3.  Aufl.  — 
Ferrari,  Mittheiinng  an  die  Akademie  Gioeaia  a.m  26.  Juli  18':'5.  —  M  ;innio,  Qnntmini" 
cation  fait*  ä  i'AcatUmü  ropaU  de  »ciences  mid.  de  FaUrmo,  Sitsong  vom  19.  Jfdi  1885. 
Lneea,  Gieniale  ftal.  deUe  mal.  Ten.  •  ddla  pelle.  Mr.  4.  »  Dnerej.  Bteereht  »perimentaU 
\uUii  natura  intima  del  cotttugio  <JeU  uJcera  vincren.  Monat.sh.  f.  prakt.  Dermat.  1889,  Nr.  9 
und  11  Yirus  dell'  ulura  venereu  tum  i  stato  ancora  adUmto.  GiomaL  iatamai.  dei  sc. 
med.  1891,  Nr.  1.  —  Stranss,  Sw  lawrttüne«  du  bubon  ehanereuar.  AnaalaRde  dem.  et 
syph.  1885,  Nr.  1  und  9.  —  G.  Trig&rdh,  Hosp.  Tid.  1879,  2  R.,  VL,  52,  und  r-h's 
Referat  in  Virchow-Biisek*  Jahresber.  1879.  pag.  623.  —  Funk,  Monatsh.  f.  Denn.  18Ö5, 
pag.  106.  —  Dlday.  Amalet  dedemat.  «t  typli.  1885,  pag.  18.  —  Horteloup,  Avnale« 
de  derm.  et  syph.  1P85,  i'.ie.  18.  -  Anhfrt,  Ln  chdleur  et  le  rhancre  .simple.  Lvon  nit-d. 
Kr. 32. pag. 479.  —  Karl  U  llmann^  Wieoer  med.  Wocbenscbr.  1891.  —  J anovsky ,  Monatsh. 
t  prakt  Denn.  1897,  Kr.  17.  —  Saadek,  Intematioiiale  kUn.  BuMbehae.  1880.  Mr.  94  ud 
Wiener  med.  Blätter,  1889,  Nr.  24.  —Ehrmann,  Centralbl,  f.  d.  ges.  Therapie.  1888.  H.  7.  ~ 
Maximilian  v.  Zeissl,  In  H.  t.  Zeissl's  Lehrb.  d.  Syph.  5.  Aoä.,  1888.        ^  Zeisil 

ScbftrldCh«  Eise  nnbefangene  Eenatnitniglime  von  dem  iDhalte  der 
eineefallgigen  Litorttur,  welche  die  3  letsten  Jahre  geliefert,  Itak  keinerlei  Fort- 
schritte erkennen,  welche  fseetgnet  wären,  den  in  der  2.  Auflage  der  Keal  Ency- 
clopädie  (Bd.  XVII,  pag*.  457 — 482)  von  uns  gezeichneten  frrosscn  Zflpen  unseres 
Wissens  vom  Scharlach  ein  anderes  Colorit  im  Princip  zu  verleibeu.  Nichta- 
destoveniger  fehlt  es  nicht  an  relativ  zahlreichen ,  zum  Theil  sehr  schfltzena» 
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wertbea  Krgauzuugeu  im  Deuwi,  vou  denen  wir  hiermit  eiueii  gedrängteu  L'eber- 
Utok  bringwi. 

Aetlologie.  Nach  wie  Tor  beharrt  Klsxs  mit  Zlliii^t  auf  seiner 

Anachaiinnp"  von  den  Beziebiin^en  irewisger  ifiitpr  Ex.mtheme  der  Kühe  mit  der 
Sicnrlntina  hominis.  Doch  [irairt  (*ich  bislanir  im  mehr  weoig'er  tiefen  Schweigr<^n 
der  Literatur  eiue  Bestütiguug  dieser  Ansichi,  die  wir  bereitn  mit  dem  uötbigea 
ComnwDter  rfneheOf  weni^  au. 

Beacbtenswertb  scheint  un.s  der  von  Pfeiffer  erhobene  Befund  von 
MARPFiTÄFAVA'schen  „Plasmodien"  im  Blute  von  Scharlnchkr.inkpn  nnd  Vac<*i- 
nirti  M  l.  Mit  Recht  enthält  sich  der  Entdecker  einstweilen  jeder  Deutung  dieser 
1  iiatäacbe. 

bt  somit  dio  Unaclie  des  Beliarlaolks  benttttage  ebrasowenig  mit  Bieber^ 

heit  bekannt,  wie  im  vorigen  Jahrhundert,  so  verfügen  wir  doch  über  einige 
bemerkenswerthe  engere,  bacteriologische  Befunde  im  Körper  drr  Intirirt^n  So 
fand  Lenhartz  Btreptocoocen  in  den  inneren  Organen  eines  /u;^'-leii  h  an  L>ipbtberie 
und  Arthritis  leideudeu  Schariaehkranken.  Der  Autor  hält  eiue  Identität  mit  dem 
FxBLnsBN*teheii  ErysipelpiU  ftlr  umso  wahnebelBUebw ,  »Is  Hbobkbb  von  deos 
Anspritien  seiner  Nase  Seitens  eines  sebnrlnobkranken  Kindes  eine  Oesiebtsrose 
davontrug.  Auch  Kaskina  gelangt  an  der  Hand  eigener  ünter9uchunjr*»n  m  der 
T'eberzeiig'un^ ,  dass  die  malitrnen  Complicationen  unserer  Krankheit  durcii  «mdm 
secuodäre  Infectioa  mit  dem  Streptucuccus  verauladät  werden,  beziehungäweii»e  die 
Verbreitong  vom  Riehen  ans  dursh  die  Lympbbabnen  stattfinde. 

Gleich  Olshai  sEN  theilt  L.  Mkvi  ^  «  iTi  l  utige  Fille  von  Puerperal- 
scbarlaeh  b«-i  Gelegenlifit  oin^r  Epidemii  in  Jer  Kopenhagener  F,nthi!iriiin</s- 
anstalt  mit.  Hier  war  in  allen  Füllen  die  Diairin>-p  klar,  der  Symptonieucumplex 
charatcteriätiscli.  Dass  äolche  Formen  lepsin  zu  erzeugen  vermögen ,  lehnt  der 
Beobaehter  ab.  Andererseits  bringt  Rkntkbs  einige  benerkenswerthe  Fille  von 
sogenannter  „ScarUaina  puerperalis*'  an  unserer  Kenntnis«,  weldie  ledigiidi  der 
Ausdruck  einer  Feptisphcn  Krkrjinknn^  war«'n. 

rnl(T  2873  SchariachtJlllen  henfj  n  liti  to  'tkil  25  wahrscheinliche,  darunter 
3  sichere  Fälle  einer  Kweitmali^eu  i:irKraukung  au  uuäerem  Exanthem. 

Klinik.  Hier  begegnen  wir  snnichst  dnigen,  die  Daner  der  Inen> 
bation  betreffenden  Angaben.  Nach  den  ßcobachtun;r('n  der  Lazarethe  Berlin, 
Stettin  !hh!  ??pandau  betragt  sie  laut  Sanitätsbericht  2—10  Tafrc  wrihrrnd  Söbkksex 
eine  Dauer  vnn  1 — 4  fmeisf  2 — '\)  Ta^ren  statuirt.  l)cr  letztgenannte  Autor  will 
eiu  „eebte«»'^  Ineubatiou&ätadmm  nicht  reeht  zugeben  uud  erachtet  die  Auuabme 
einer  längeren,  2 — 4w0ebeiitliehen  Daner  von  JObobnsbn  und  Snrrz  als  nnbereditigt. 

Naeh  der  Höhe  der  Fieberenrve  will  Rkinbr  leichte  nnd  schwere 
Formen  unserer  Krankheit  unterschieden  wissen  nnd  fricht  eine  sehr  ri^'irii-^ 
Eintbeilung  des  uncoraplicirten  Scharlachs  in  kur?*'  mittfllt  i -htc  und  niittclschwcrc, 
in  mitteUange  leichte  und  tichwere ,  protrauirte  ieiciiie  und  schwere  Formen  etc. 
üeber  awei  fast  fieberlose  SeharlaehiUle  mit  relativ  hoher  —  diagnostisefa 
wiohtiger  —  Palsfrequens  berichtet  WSRTBUMBER. 

Nicht  uninteressante  Reitr.1?rc  Hegen  zur  Kenntniss  des  von  uns  ein- 
gehoudur  eharakterisirtea  N  a  c  h  ti  e  b  e  r  *)  vor.  Letztcrc«?  kann,  wie  Laachs 
an  der  Hand  eines  ungewöhulichen,  mit  Heilung  endenden  Falles  zeigt,  gelegent- 
lieh  einmal  das  vollentwiekelte  klinisehe  Bild  der  Pyimie  leigen.  Naeh  einer 
„Seharlach  Naehffeber  oder  -Recidiv?**  betitelten  Mittheilung  I)oleoa\s  wurde  In 
einem  Falle  am  »i.  Krankheitstage,  nachdem  die  Tcrnpcratnr  bi^reits  auf  3>' 
herabgesunken,  schnell  die  ungewöhnliche  Höhe  von  42-2°  erreicht,  welche  eine 

*)  Wii  1i,-niit/,en  ili'-  f  M.].i|fenheit ,  hier  ilrei  lei  llire  Dmckfehler  zu  hericlitigen.  welch'* 
»ich  in  ui)K«>re  Darstellung  de.s  Niichti«bera  (Real-£ucjrclo|>adie,  II.  Autl.,  Bd.  XVII,  paf.  472)  »in- 
gMchlichen.  Es  mois  beisMB:  Zeile  j)  von  unten  Hatterh oraspitsea;  ZdteS  tm  naten 
Sebailach  typlmsartigen  Verlanf«;  Zaile  1^  ron  nnt«n  pyrogenen. 
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hohe  Continua  voa  Stägiger  Dauer  einleitete.  Am  10.  Kraokbeitatage  voo  Neuem 
Schlingbeäch werden  f  Eachenacbleimbaut  wieder  stärker  geröthet  und  aaf  einer 
Tomille,  in  der  Tiefe  einer  Lfteane,  ein  knnm  Uneengrosser ,  gr»ugelber  Pfropf; 
die  gnnae  Affection  war  nuk  3  Tagen  rorllber;  I^fltenaniohweUangen  tnten 
nicht  ein.  Erscheint  es  schon  etwas  gewagt,  auf  dieses  flttcbtige  Intermezzo  hin 
den  Verdacht  auf  ein  ^schweres  Keeidiv*^  auszasprechon .  so  mtlssen  wir  die, 
wenn  auch  nicht  starke  Neigung  des  Verfassers,  selbst  in  den  GuJip&ECUT'scben 
FUIen  RflekfUle  »a  muüioiaasen,  auf  Qrnnd  eigeostor  Controle  nto  lutltlisäig 
beMiAshncn.  Bemerkeotwertli  bleibt  nber  die  Beobmhtnng  jedenfallt. 

Im  Bereiche  des  Nervensyalems  abzielende  Gomplicationen  unserer 
Krankheit  sind  diesmal  besonders  hervorgehoben.  So  beschreibt  !^("mottk'm  einen 
Fall  von  Tetanie  nach  Scharlach,  welche,  wie  gelegentlich  auch  die  Amaurose, 
nialit  von  einer  eompUcirenden  Nephritis,  sondern  vom  Grundleiden  selbst  abhing. 
Deagleieben  wies  ein  Hldohen  nach  der  Beobaefatnng  ron  Lobs  Tetanie  neben 
Ataxie  tind  Aphasie  anf.  Heilung.  Weiter  aehildert  E.  Schabffer  eingehend 
einen  Fall  von  traumatischem  Tetanns  fFingerwunde) ,  der  mit  recidivirendem 
„chirurgischen^  Scharlach  combinirt  war  („Misohinfectiun'';.  Auch  hier  trat  Heilung 
ein.  Endlich  verbreitet  sich  Joachim  tlber  die  Psychosen  nach  unserer  Krankheit. 
Nadi  14  fiNnoden  und  einer  eigenen  Beobaditnng  handdt  ea  irieh  meiat  nm 
Eialtationaanatitaide,  aelleaAr  Defwesaionem.  Prognoae  dieaer  NaebkraaUieiten  fiut 
innner  gflnstig. 

Im  üebri^eu  erwähnen  wir.  von  dem  Caiutel  ,,Scbarlachnephriti.s"  abge- 
sehen,  kurz  den  Befund  einer  von  Nephritis  unabhängigen  Propeptonurie 
bei  Seharladi  doieh  Hcllbb,  die  Beobaehtnng  einer  mit  Gervieaiadenitia  einher- 
^ehenden  HyoaitiB  im  Bereiche  des  Sternocleidomastoideus  durch  Hertzka, 
das  Auftreten  vti  P oI y  a rth  r  i  t i  s  als  echter  Complicatlou  der  Krankheit  f^Tlhfi- 
fnntisme  stftrlaimpu.r^ )  ,  heziehunorsweise  einer  durch  das  Seharlacho:ift  hervor- 
gerufenen Syuovitiä  (Ollimkk),  endlich  die  AeuH^erung  des  Scharlachprocesses 
nnter  der  FV>rm  von  Labyrinthentaflnduag,  wie  aie  L.  Katz  mit  wertb* 
TOiler  Vollständigkeit  und  Präeiaion  in  verschiedenen  Repräsentanten  ba^elirieben. 

Die  Nephritis  anlauprend,  glaubt  TrcH  auf  Grund  eig-ener  Erfahrungen 
an  1  iiii>  richtig'e  Familiendisposition  und  setzt  mit  derselben  g^ewisse  Eip^enthüm- 
licbkeitcu  des  Verlaute.^  der  Nierenentzündung  (frühes  Kinsetzeu  uud  Zeichen 
nrlmiadier  Vei^ftung)  in  Beriebnng. 

Ffllle  von  initialer  Nepbiitia  pr4ooee*),  die  wir  Indess  als  ein- 
deutifJTC  unniü;^l!ch  gelten  lassen  kßnnen ,  theilt  Perret  mit.  Dass  aber  in  der 
That  die  nnatuuiische  Grundlage  früher  znrftr  kdatirc ,  als  die  klinischen  Zeichen 
der  Scbariaehnephritis ,  hat  Sö&ensex  au  der  Hand  eigener  sorglicher  Unter» 
anehnngen  gezeigt.  Cr  betraehtet  in  Folge  deaaen  die  Nierenentafladnng  nur  in 
klinischem  Sinne  als  eine  poataearlatinöae.  Erat  wenn  der  zu  frühem  Termin  ein- 
setzende Proee.ss  eine  ^rftssere  Zahl  von  r'ilomerulis  ergriffen,  kommt  es  zur 
Oligurie  und  sonstigen  klinischen  Consequeuzcn.  Auf  die  von  diesem  Aut^r  (und 
Litten)  bekannt  gegebenen,  beachtenawerthen  histologischen  Details  der 
Sebarlachnepbritla  hier  nicht  der  Ort,  nftlMH'  i^oangeben.  IHebt  nnterlaasen 
wollen  wir,  zu  erwfthnen,  dass  Aufrecht  den  Aasgang  einer  Scharlaehnephritia 
nadi  SOjähritrcm  Bestände  in  eine  weisse  Schrumpfniere  beobachtet  hat. 

Etwas  gewagt  scheint  uns  die  Behauptung  Willby's  ,  da.sH  die  Albu- 
niinurie  der  Scharlaohkranken  in  der  Mehrzahl  der  FiUle  mehr  ein  nervöses  oder 
vaaomotorisehes,  als  rin  Nierensymptom  darateHe^  wenn  wir  aseh  keineawega  der 
Anmebt  sind,  daa«  der  EiweisaausaiebeidiiDg  der  SoarlatinOsen  ttberbanpt  jedeamal 
eine  anatomisch  erkennbare  Nierenläsion  zu  Grunde  liegt. 

Dass  es  Formen  von  (th'h-i  ufih'n  frifl»'.  welche  direct  von  der  Scharlaeh- 
nephritia, nicht  unmittelbar  von  der  Gruudkraakheit  abhängig  sind,  hat  VOoä 
wahraobeinlicb  gemacht.  Nach  diesem  Autor  soll  sogar  awiaeben  Harnbild  und 
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01)ren?ecretion  ein  bestimmtes,  einen  Sehlws  «uf  den  VerUttf  der  Nephritis  fe- 
sUttendes  VerhältoisH  bcätcbeu. 

Die  Prognose  unserer  Krankheit  eoll  ridi  nach  Reiher  umso  ^nstiger 
gestalten,  Je  sehneUer  und  stetiger  sieh  der  Temperatiurabfall  vollrieht. 

Die  Sterblichkeit  auf  tinsercr  laolirabtheilnng  des  Krankenhauses  Friedrichs- 
hain hat  in  <\f'n  Jahren  188S  — 1890  eine  bemerkenswert  he  Aenderung  nicht 
trfahrcu.  Sie  .'ich'^aQkte  (bei  einer  Summe  von  512  Fftllen)  zwischen  13*2  and 
ll'S^iQ  (Mittel  15*3"  o)«  Unser  Votum  zu  einer  solchen  Zahl  unter  bestimmten 
Verhftitnissen  haben  wir  berdts  abgegeben. 

Therapie.  Es  wflrde  ]STichts  verschlagen,  wollten  wir  hier  Nachtrags- 
beraerkungen  äberhanpt  nieht  Raum  geben.  Wir  wflssten  keine  Angabe  zu  brin!T»  T^, 
welche  dazu  angetban  wäre,  unsere  in  der  2.  Aullage  der  Real  Eneyelopadie 
(Bd.  XVII,  pag.  480)  ausgesprochene  Ueberzeugung  in  andere  Bahnen  zu  lenken. 
Im  Gegenthdl  fehlt  es  nidit  an  roaneherlm  Bestät%tui|r  unserer  Ansehnnnngen. 
•So  beeeiehnct  Helmkii  die  Scharlachbehandlung  mit  Chinin  als  erfolglos,  mit 
SalicylsAnre  als  schädlich,  mit  Thallin  als  noch  schSdliehcr.  und  räth  seihst  Anti- 
pyrin ,  sowie  Antifebrin  der  Oefahr  der  Herzschwächung  halber  nur  mit  grosser 
Vorsicht  anzuwenden.  Auf  den  Gewichtsverlust  der  Scharlachkrauken  hat  diese 
Antipyrese  naeb  seinen  Erfabrnngen  keinen  Elninss.  GSn  grosserer  FVeand  ist  er, 
unter  Meidnng  des  warmen  ,  ungflnstig  wirkenden  Wassers,  der  kühlen  Bftder, 
welr^bfn  auch  Pfuhl  das  Wort  redet.  Kalte  Immersionen  in  Verbindung;  mit 
Stimuiiintien  (Canipher,  Aetber,  Mosehn?)  nnd  Narcoticis  räth  RiA  mit  beeooderer 
Wärme  bei  den  adynamischen  Formen  an. 

Wenn  Itingegen  prophylactisohe ,  besiehnngsweise  antifebrile  und  anti> 
septische  oder  gar  specifische  Wirkungen  von  der  Darreichung  des  Jodqoeek* 
Silbers  ('Ir.LiNGwoRTHf  und  Purdv).  des  Aconita  i  FiifiT.VTGHT),  des  Chloralhydrats 
(Wilson,  während  Pixa  tlas  Mittel  bei  den  Masern  als  nützliches  Sedativum, 
nicht  als  Antisepticum  reichtj,  des  Eucalyptus  in  Dampfform  (Cargen'Vex)  ,  des 
sehwefligsanren  Natrons  (Eldsb),  des  Salols  (Holhbs)  noch  in  neuester  Zeit  be- 
hauptet werden,  so  bedauern  wir  schon  den  GlaubMi  an  die  MflgUchkdt  ersprtess* 
licher  Resultate  der  gedachten  Iviclitun^'  als  unvereinbar  mit  nnseren  Ansichten 
von  der  Vernichtung  der  pathogeoen  Mikroorganismen  in  den  lebenden  Geweben 
unseres  Körpers  ansprechen  zu  mUasen. 

Durch  seine  Loealbehandlung  des  Radiens  mit  pareneb3rniatBsen  Qnbol- 
iiyeetienen  bei  der  gefahrvollen  septischen  Scfaartachdiphtherie  ist  es  nunm^ 
HFt'TJN'KR  <7elungen,  die  Mortalitnt  von  .35  auf  10"  o  herabzumindern  W'r  waren 
leider  nicht  so  glücklich,  sind  aber  dem  Autor  schuldig,  hier  zu  registrireu,  dass 
Becsixg£B  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  HfiCBNEB'sche  Methode  augea- 
blicklieh  ndn»  leisten  Asst^  eis  alle  sonstigen  Mnasnahmen.  Endlich  sieht  Gft&FP 
vom  Qyanquceksilber  sehr  gflnstige  Erfolge  bei  den  brnndigen  Anginen  Kaila- 
tinfisen  Ursprungs. 

Litnratnr  (1888—1890):  Aafreclif.  Dentscbes  Archiv  für  klin.  Med.  XLI.  -- 
Dolega,  Ebenda.  XLV.  —  Geil,  Hosp.  Tidende.  1889.  Nr.  34  3l>.  —  Henbner.  Volk- 
■taaa's  Klin.  Vorbrlg«.  1888.  Nr.  822.  —  Hensinger,  DeatAche  med.  Wochenschr.  1889, 
Mr.  43.  —  Joachim.  Jahrb.  für  KiaderbeUk.  1889,  XXIX.  -  L.  Rata,  Dvotacbe  med. 
Wochenscbr.  1889.  Nr.  41.  —  Laach«,  Ebenda.  1888,  Nr.  46.  —  L*fthart«.  Jsbrb.  f4r 
Kinderheilk.  Iif88,  XXVIII.  —  L.  Meyer,  ZcHscIir.  für  Guhnrtsb.  und  G>näkoI.  XIV.  — 
Ollivier,  La  sem.  mhd,  1889.  Nr.  43.  --  Perret,  Lyon  med.  1888.  Kr.  21  und  iU.  — 
L.  Pfeiffer,  Zettaelir.  fllr  Ejg.  1887.  IT.  —  Raskina,  IMt  mui.  Joan.  Febr.  1669.  — 
Keimr  I  T  ihrl.  für  Kluderbeilk.  1889.  XXX.  —  Ren  vers,  Zeitscbr.  für  klin.  Med.  \8%. 
XVil.  6aypl.  —  Sörenaen,  Nord.  med.  Ark.  XXI.  5  nod  2^it8chr.  fär  klin.  Med.  1890, 
TVm,  —  Tneht  7abrb.  für  Kiaderiidlk.  I8S8,  XXYIII.  —  Wartheiniber,  IffladeBar 
BMd.  Wockensclir.  1890,  Nr.  26.  —  Willey.  Laoc«!.  Bm.  1889.  Fftrbrinser. 

SchifTshygiene.  Eine  zusammeahängeade  Darstellung  ^  an  welcher  sieh 
drei  Referenten  betheiligten  (M.  SCHMIDT,  BaMBOS  und  Linhabt),  eifUir  der 
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Gegenstaod  auf  dem  VI.  IntcrnatioDalen  Congress  für  Hygiene  und  Demographie. 
Die  beiden  ersten  Referate  verbreiteten  sich  über  Trocken hal tun?  und  Reinhaltung 
des  Sehldes,  die  Einrichtung  des  Zwischendecka  zu  Wohnräumen ,  die  ErofthruDg 
und  die  atMtllobe  FOnoige  fttr  die  Yeiiiiiideraiig  von  ErmUidinwInradien  auf 
SehiffiBn.  An  Erfordenkunen  wurdea  b  den  SehlnMütien  dit  neebstehenden  nl« 
besonders  dringlich  bezeichnet.  Es  mtissten  —  nach  Massgabe  eines  besonders 
approbirten  allgemeineren  Planes  —  alle  fOr  den  Personentr.insport  bestimmten 
Sehlde  separirte Räumlichkeiten  fUr  kranke  Passagiere  wie  tOr  er- 
knnkte  SehiffsnMuuMdiallea  enthellm.  Dniehtus  nOdiiff  sd  da  Bedernnm  lud 
ein  Deiinfeetionsofen  aof  «U  diesen  Fahrzeugen.  Unter  allen  Umständen 
gehöre  ein  Arzt  an  Bord,  und  zwar  ein  durch  Specialeurse  in  dar  Hygiene  ge- 
schulter Arzt.  Dießem  falle  die  Verantwortlichkeit  daftlr  zu ,  dass  jeder 
auf  der  Reise  vorgekommene  Fall  bei  der  Sanitätsbehörde  eines  von  dem  Sohifle 
berfibrten  Hnfens  znr  Anzeige  gelange.  Die  Sehiffsagenten  dttrften  n«r  den  BÜt 
einem  GeBundbeitszengnisa  versehenen  Pe»onen  Fahrbillets  aasfolgen.  Jedem 
Consulat  sei  ein  Arzt  beizugeben,  der  seiner  Regierung  gediegene  Beriebte  über  deti 
Gesundheitszustand  des  betreffenden  Auslandes  erstatten  könne.  —  Lixhartj» 
Referat  nahm  ^Wasser  und  Luft  an  Bord''^  zum  Gegenstande  und  ging  auf 
die  WisservenorguDg ,  auf  die  Anfbewabrang  des  Qennsmnen,  nnf  die 
ünaeben  der  Laftverderbniss  nnd  deren  Verbotung  näher  ein.  Unter  Ätn  Mitteln 
hierzu  stehen  fleissige  Desinfcctionen  obenan.  Beim  Einschöpfen  von  Wasser 
muss  die  Reinlichkeit  bedeutend  gesteigert  werden,  zur  Aufbewahrung  seien  üisten 
innen  mit  Cementverputz  versehen,  am  meisten  zu  empfehlen.  — 

Eine  Anleitung  snr  Gesnndbeitspf  1  cge  nnf  Kanfferteiaebiffen 
liest  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  erseheinen  (Verfasser:  Gabrtnkr,  Jena).  Im 
ersten  Theil  wird  darin  die  Verhütung  der  Krankheiten  abgehandelt  und 
hinsichtlich  der  Untersuchung  der  anzumusternden  Lente ,  der  Beschaffenheit  von 
Schiff  uud  Ladung,  ferner  der  Kleidung,  Wilsche,  Hautpflege,  besonders  auch 
der  Emibrung  die  nöthigen  Vorsiobtsmassregeln  ausdaandergesetst  Es  folgen 
die  Weisungen  zur  Abwehr  und  Unterdrttekung  der  eontagiMen  Krankheiten.  — 
Der  zweite  Theil  hat  die  Pflege  der  Kranken  zum  Gegenstände  (unter  Hin- 
blick auf  deren  l  'nterscheidungj,  bei  den  Verletznnu:en  ancb  die  Transportvorkehrungeu, 
femer  Scheintod  und  Vergiftungen.  In  den  Anlagen  werden  AufEählungen  der 
Arsnei«  und  Desinfeetionsmittel ,  der  Verbandgegenstftade  and 
tabellarische  Uebersiebten  sonstiger  Hilfen  mitgetbeUt. 

Seiner  Anleitunir  für  Sdiiffseapitäne  (sie  ist  für  Hamburger 
Schiffe! iihri  r  ubliir.ttorisch)  hat  M.  Schmidt  gelegentlich  der  1888  erschienenen 
zweiten  Autiage  uiueu  Abschnitt  betreffeud  die  „Gesundhcitspdege  an  Bord*^  eingefügt. 

Das  Hambnrgisebe  Gesetz,  betreffend  das  Aaswandererwesen  (14.  Januar 
1887)  hat  Reintkk  eomraentirt.  Speciell  auf  bygienisebe  Aufgaben  be- 
zieben sieh  die  Vctrsehrifteii  hin.^ielitlieli  der  Aussehliesi.'iUng  an>;teekender  Kr.iiiker 
von  der  Fahrt,  die  Raum-  und  KrnilhrungsbePtimmnns'en  ,  der  Krweiteruii^'  der 
schiffsärztlichen  Competeuzen ,  der  Krankenabwartung  und  -Isotirung  25,  55, 
55_58^  ß9). 

rii  llich  Itedarf  von  den  zusammenfaraenden  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
lesondi n T  Krwäbnunir  die  Auseinandersetznnjr  tlber  hy^^ienisehe  Einrich- 
tungen auf  Pcliitieu,  \on  K.  Haack,  ehemaligem  Üirector  der  Stettiner 
Maschinenbau  Actien  Gesellschalt  „Vulcan".  Mit  grosser  Kenntniss  erörtert  der 
Artikel  die  so  interessanten,  aber  zum  Tbeil  fehlgescblsgenen  Versuebe,  welebe 
dnreb  besondere  Bauarten  und  Bankunststücke  zur  Verhütung  der  See- 
krankheit unt(  rn(*nimen  wurden  (u.  A.  Bf..<.semee's  Sehwingsalon,  Beaixhami' 
Towfr's  sehwebende  I'laftfomi,  die  zwischen  Calais  nnd  Dover  fahrenden  Doppe!- 
dauipfer,  die  „WaKterkammern"  der  englischen  Panzersehitie  uud  die  „beitenkiele"^. 
Die  Seitenkiele  beben  sieb  gegen  das  „Schlingern**  am  bestra  bewibrtf  das  ab^r 
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banptoflcblich  durch  eioe  richtige  Lig«nuig  des  Sehwerpunktm  —  bei  GoBametioi 

und  bei  der  Beladung  —  am  ehesten  gemüdert  werden  kann.  •  -  Bei  Bemessang  des 
freien  Raumes  ist,  bei  einer  Ztijrnindele^inig  der  Deckbiihe  von  2*40  M.  nad 
Nichtbeeintrftchtiguog  des  freien  Kaumes  durch  Ladung,  Proviaut  oder  Gepiek 
du  von  den  Hninbarger  (und  Bremer)  Gewteen  zugestandene  Mnnn  von  2*85  Cbm. 
ntogeaflgend  «nsnaehen.  Lehrreich  sind  noeh  die  Absdinitte  über  Wnseb-  nnd 
Baderftume  und  Aber  Closets,  bingiehtlich  deren  von  unverkennhnren  Fort> 
flcbritten  bei  allen  neueren  Con^tmctionen  berichtet  werden  kann. 

Kflrxer  sind  die  Abschnitte  Aber  SpitAler  und  Krankenpflege, 
Qbor  Aiifbewnhmng  von  Proviant  nnd  Waaeer,  Knchen  nnd  Biekereiei 
nn^fefnllen,  wlhrend  ikit  Hnnpttheil  III  rieh  mit  Speeialien  der  Ventilation, 
Erleuchtung  und  Heizung  eingehender  betcbiftigt. 

An  Eiii7.elheiten  sind  beoonders  die  Oegenstände  folgender  Schriftta 
noch  von  Belang: 

HinsiehtUeb  der  Lnft  auf  Schiffen  ein  Aufsati  von  Sbtdbl  welcher 
den  Tod  dreier  Katrown  in  Folge  der  Eiinathmnng  ichleohter  SchillUnft  atn 

Gegenstände  hat.  Das  Fahrzeug  war  mit  feuchten  Papierballen  beladen ;  beim 
Herabsteigen  in  den  damit  anfrefuUten  Raum  erstickten  di#'  drei  Leut*»  nach 
SetüBl's  Ansicht  au  der  Verunreinigung  der  Luft  durch  Methau  und  CO«  aus  dcu 
cellnloeehaltigen  Material).  Alle  stark  ceUalosehaltigen  Ladungen  sollten  nnr  im 
trockenen  Zostande  ittgelaaeen  werden.  Fttr  die  Wasservereotgnng  eind  die  Eriiate- 
runden  Dkqeuze's  zu  dem  Apparat  für  die  Herstellung  destilllrton  Waasen  an  Bord  der 
SeeschifTe,  wie  ihn  Perroy  nngegeben  hat,  von  hohem  Interesse.  —  Neue  i^peise- 
ordnuDgen  Air  Schifl'e  wurden  in  Bremen,  Hamburg,  Lübeck,  Oldenburg  und 
Schweden  erlassen. 

Aneh  dae  Gapitel  der  Deeinfeetion  anf  Schiffen  hat  nicht  nn« 
wesentliche  Bereicherungen  erfahren.  So  stellte  die  Soeiöte  de  tniä.  publ.  et  d'hyg. 
professionell»*  die  These  auf:  es  müsse  bei  Schiffen  ^n-^  <1io!era-  nnd  Gelhfieber- 
gegenden  die  Anwendung  heisser  Dämpfe  im  uutereu  Sehitlsraum  obli<;atoniieta 
gemaeht  werden.  Nur  wo  diese  unmöglich,  sei  Ca  r  hol  säure  und  Chlorkalk 
•nbeidiarieeh  ansnwenden  oder  SnblimatlSsnng  (1:5000).  —  Hinndrtlidi 
dieses  letztereu  Mittels  —  aber  stirker;  1 : 1000  —  berichtet  gnte  Erfolge  Valloi, 
der  solche  SitblimatlOsungen  fein  z  erst  :'l  u  bt  grcccn  die  Uinnenwflnde  der  in  den 
QuaraDtitnestationen  von  Louisiana  t'estfrelefrten  Schitie  blasen,  gleichzeitig  aller- 
dings die  Betten,  Kleider,  ieppiche  etc.  durch  feuchte  Hitze  desinficiren 
Ueas.  —  Ehrhardt,  der  die  SnblimatlOBiing  hintanateUt,  mdnt  die  grOaatea 
Deainfeetionserfolge  erwarten  zu  sollen  von  der  Flammenhitze,  heissen 
Dämpfen,  starker  anhaltender  Lüftung,  schweflig- er  Siinrein  Gaeform  nad 
Waschungen  der  Hoktheile  gU'.  mit  Carbol-  und  Chlorkrilklosungen. 

Literatur:  Verhdlg,  d.  VI.  IntematiooHlen  (Jongreasps  i.  Hvgieiiie  u.  Demographi«. 
Haft  19;  Ann.  d'liyg.  publ  XVII.  Degeoze.  La  san.  4  bofd.  Motttpellier  1887.  —  Uhlik« 
Anleitung  für  die  erste  Hilfe  etr.  1887  .Atilcitnnf?  zar  Gesund heitepflege  an  Bord  von 
KaafTarleischilfen.  Berlin  1888- — Meiuiiard  äclimidt.  Aerxtlichcr  Rathgeber  für  Schiffs- 
fUunr.  2.  Aufl.,  1888.  —  Reincke,  Deutsche  Woobrnsihrift  f.  öffentliche  Gesuodheitspflcfe. 
XZ.  »  R.  fiaack,  Ueber  hygienische  Einrichtiugen  auf  .Schiffen.  Hyg.  Rundaebaa.  l&JQ, 
Nr.  8  vad  9.  Seydel,  ViertAlJahnclir.  t.  gericbU.  Ued.  etc.  Bd.  L.  SnppI.'H«A.  — 
Vallin,  Ann.  d'byK-  pnbl.  ZIX.  —  Ehrhardt,  DteiafeetivD et  aisamiMtmiit  d«a  Navini. 
IhbM.  Montpellier  lbö>  Womich. 

Schlachtanlagen,  Schlachthäuser,  a.  Fieiaehaeban,  pair-  ^^j^- 

SchöpfradgebläM,  a.  pnenmatiaehe  Therapie,  pag.  66dff. 

Schraubeiibtetirieii  (Spiriuen),  s.  MikrobeD,  pag.  472. 

Schwindel  im  Climactcrium,  pag.  145. 
Seereisen,  s.  kUmatiache  Caren,  pag.  376. 
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SBhnenpfeifMI  (pericarcUaleB),  s.  AnsenltatioD,  pag.  70. 

Separationssystem,  s.  Abfaiutoffe,  pag.  19. 

SeXUalverhältniSS.  zur  Erklärung  des  KoabenUberächuttöt»  unter  den 
0«lKW«nen,  treleher  M  alg  ftM^ktnd»  ThfttMelie  betnehten  liest ,  können 
nuuidierl»  Umdmi  n^pfNiMBineii  werden;  doeh  iefc  stets  das  Alter  disr  Eltern 
ale  hanptsflchlich  fassbarer  Factor  betrachtet  worden.    Nach  den  von  Goehlkt^t 

wi><1er  jflngrijtens  zuMmmengcBtellten  grossen  Zahlenreihen  Iftsst  sich  nach  diestira 
Autor  der  Satz  aufstellen,  dass  die  Sexualproportion  der  Kinder  mit  dem  abso- 
laten  Alter  der  Eltern  bis  sa  euer  gewissen  Oiease  in  einem  eansalen 
Znaammflnliange  steht  nnd  dnss  das  relative  Alter  derselben  Uerbei  nnr  insoweit 

in  Betraeht  kommen  kann,  als  es  sich  innerhalb  jener  Grenzen  bewegt,  weif  he 
für  die  Höhe  der  Reprodnctionpkraft  entscheidend  sind.  ;KiscH  hat  die8bezUf::lich 
die  These  aufgestellt:  „Wenn  der  Mann  mindestens  um  lU  Jahre  Alter  ist  al» 
die  Frau  und  diese  sieh  in  den  Jahren  der  höchsten  Reprodaetionskrsft  beindet, 
d.  i.  90— S6  Jahre  alt  ist,  so  entstehen  gans  bedeutend  mehr  Knaben  als  Midehen.** 
Ceber  den  g^nwArtigen  Standpunkt  der  Lehre  von  der  Entstehung  des  6e- 
eclikchtes  beim  Menschen.  Wien  1887.  Die  Frsfre ,  wplrher  Einflnss,  ob  jcnpr 
des  \  aterÄ  oder  jener  der  Mutter  als  überwiegend  angesehen  werden  kann, 
beantwortet  Goehlebt  dahin,  dass  der  v  ät  er  liehe  Einflnss  bei  der  Gracbleehts^ 
bestimmnng  mn  stiirkerer  ist.  Er  führt ,  nm  sn  seigen,  inwieweit  sieh  dieser 
Einflnss  von  beiden  Seiten  geltend  muebt  ,  folgende  Zahlen  Über  das  SeznaiTer» 
bältniss  (welches  im  Allgemeinen  105  beträgt),  an: 


Alter  der  Mutter 


Alter  des  Taters 

80—8» 

Jaltre 

30— aa 
1  Jahre 

L>ber 
40  Jabrs 

Ueberhanpt 

107-87 

IÖ014 

106-6  1 

.  :^ö-44  „   

105  1 

1053 

1U4-7 

104-3 

1039 

lOil  i 

10525 

iUV97 

104-9 

105-5 

Wenn  sich  unter  den  Ft^hl-  und  Todtgeburten  ein  bedeutender  höherer 
Knaben Uberschuss  zci?t  als  unter  den  Lebendgeborenen,  so  flUt  es  schwer,  irgend 
ein«  geaflgende  Erklärung  hierüber  zu  linden. 

Gbisslxb  entnimmt  den  Ergebnissen  der  in  Sachsen  vorgenommenen, 
«nen  lehi^brigen  Zutranm  nmfassenden  Erhebungen  flb«r  das  Gesehleehtiver- 
hiiltniss  der  Kinder  F<^;eade8 :  Unter  den  Familien,  weleho  zwei  und  mehr  Kinder 
Kpsit/en ,  findet  eine  ganz  bestimmte  Vertbeilung  der  vof^^hirdpiipn  mö^üchm 
üedcbkchtäcombinationen  statt.  Ist  die  Anzahl  der  Kinder  eine  gerade  Zalil ,  so 
sind  auch  diejenigen  Familien  am  häufigsten,  welche  Knaben  und  Mädchen  iu 
gleiiAer  Aaiahl  haben.  Ist  iUe  Ansahl  der  Kindw  eine  nngwade,  so  kommt  die- 
jenige Geeebleobtscombination  am  hüufigsten  vor,  bei  welcher  die  Zahl  der  Knaben 
nm  Kins  gfrösser  ist  als  die  der  ^ffldrhcn,  darauf  folfrt  diejenige  Combinatlon,  bei 
welcher  die  Zahl  der  Mädchen  die  der  Kuabeu  um  Kins  übersteigrt.  Alle  übrig^en 
Combinationen  werden  um  so  seltener,  je  grösser  der  Unterschied  in  der  Anzahl  der 
Kinder  bdder  Qesehleehter  wird.  Aber  aneh  hier  bldben  die  Eltempaare  hanfiger, 
welche  mehr  Knaben,  als  die,  welche  mehr  Mädchen  besitien.  Am  seltensten  sind 
die  Familien,  di»>  nur  Kindfr  (inr^  G('«ehlechtos  erzeugen;  unter  diesen  ttiier* 
wiegen  wieder  diejeni::!  n.  welche  nur  Kuaben  hervorbringen. 

Diese  Vertheiiung  der  Geschiechtscombinaiioneu  ist  dadurch  bedingt,  dacts 
Im  der  ESrstgebnrt  nnd  bei  allen  folgenden  Geburten  im  Allgemeinen  das  mian> 
liehe  Geschlecht  in  einem  gewissen,  wenn  auch  geringen  Vortheil  sich  befindet. 
Dass  das  Qesehleebt  des  Erstgeborenen  aneb  für  die  HAufigkeit  des  Gesehleehtes 
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bei  den  folgenden  Kindern  Ausschlag  gebe,  bat  sich  uioht  nachweisen  lassen. 
Wohl  aber  scheinen  bei  einer  Anzahl  von  Eltern,  dt  nen  mehrere  Kinder  g^lcichen 
Gesehleehtea  hiatereinander  geboren  wurden,  besondere  Uemmiusse  zur  Erzeugung 
dM  aadereii  OeMdilecditeB  vorluuidoD  tn  aafai.  Abgesduii  von  dtetcii  Anmilimea 
iit  das  Bestreben  vorbenden,  daas  dia  bisher  unter  den  Kindern  nieht  oder  nur 
wenig  vertretene  Geschlecht  bei  der  fortdauern  i«  ri  Fruchtbarkeit  der  B3ie  isr 
Geltung  komme.  Die  Kraft  der  AusgleicJi-tf^ndenz  steigt,  wenn  sie  sieh  einmal 
geltend  gemacht  hat.  Hie  ist  stete  grösser,  wenn  das  bisher  in  der  Minderheit 
befindliche  Geschleebt  das  mftnnliebe  war.  Doch  kann  die  Wahrseheinlichkeit 
dner  llftdehengebnrt  grtaser  als  die  en^regengesetarte  werden^  wenn  bisher  awsi, 
drei  oder  vier  Knaben  mehr  als  Mädchen  vorhanden  waten.  Ehen  mit  Pärchea 
haben  auch  ferner  die  AM«--ii('bt,  der  Gleichgewichtslage  am  nächsten  zu  bleiben: 
wiewohl  bei  der  uüciistuu  Geburt  das  eine  Geschlecht  hinter  dem  des  anderen 
um  Eies  zurfickbleibt,  besteht  doch  fOr  diese  neue  Vertheilung  die  Aussicht,  bei 
einem  wdteren  Aufsteigen  von  ungerader  sur  geraden  KindenabI  in  die  Gleieb- 
gewiebtslage  snrttokxukehren. 

Literatur:  V.  Goehlert,  Die  mensehli* he  Rf-prodnctionskraft.  Wiener  Klinik 
ISiK).  —  A.  Geissler,  Beiträge  zur  Frage  des  Geschlechts verhältaisbes  der  üvboreüen. 
Sepantabdmck  au  Jahrgang  1889  der  Zeitachr.  des  kSnlgi.  alefas.  Statist.  Bimaas. 

Kisch. 

Somnambulismus,  s.  Suggestiv-Xherupie,  pag.  626. 

Sp  artein,  bei  h  erzkrankheiten,  pag.  335. 

Species  diureticae  im  Arzneibuch  für  da-*  deutsche  Reich  neu  auf- 
genommen :  Mischung  aus  gleichen  Tbetieu  ßad.  LevüiUci\  Liquirütae^  Üiumi'du 

und  Fr  II  et  IIS  ifiiin'pf^n'. 

Spermin.  fkkatmtlich  wurde  die  aUiaremeinc  sMmulirende  Wirkung, 
welche  Bbown-Skulaud  dem  Uodenaaftc  junger  Tbiere  zuerivauute,  von  zahl- 
reidien  franafleisohen  vnd  russiselien  Aerzten  bestfltigt.  Doeh  traten  beim  Els- 
spritaen  dieses  Saftes  an  den  Injeetionastellen  Roactionserseheinungen  auf,  welche 
es  wtlnschenswerfh  er>eheineii  Hessen,  an  Stelle  de>  Hodensaftes  da?  al^  wirksam« 
Princip  desselben  aogenommene  öpermiu  zu  benützeu.  Das  Siierniin  ist  eine  Ba.»?. 
deren  phosphorsaures  Salz  identisch  ist  mit  dou  CHAKCOT-NfiUMANN'schen  Krj'suiien 
und  welcher  Base  nach  SCHKBINBB  die  Formel  N  sukommt  (s.  ScHBBUrBE'sch« 
Basis,  Reat-Encyclopftdie,  II.  Anfi.,  Bd.  XVIII,  pag.  435).  Ladbnbdrg  nnd  Abxl 
erhielten  beim  Erhitzen  von  salzsaurem  Acthylendlamin  eine  geringe  Menge  von 
Aethyleuimin,  C^HiNH,  welches  sie  ffJr  walirscheinlich  identisch  mit  der 
äcu&£iN£R'sehen  Base  erklärten.  Die  von  Puehl  in  St.  Tetersburg  aus  Testikeln 
und  Prostatadrflsen  junger  Stiere  and  Hengste  dargestelltsn  Spermin  präparate 
wurden  Terboten,  als  in  einigen  derselben  Spermin  gar  nieht  nachweisbar  war. 
KoBEKT  fand  da.s  Spermin  ungiftig  und  spricht  demselben  jede,  das  Nervensystem 
oder  die  Ge'sehlechtssphfire  erregende  Wirkung  ah .  indem  er  darauf  hinweist, 
dass  in  Krankheiten,  wo  das  Spurmin  in  bedeutend  vermehrtem  Grade  vorhaodei 
ist,  die  8peeifis<AM»i  Sperminwfrfcimgen  Miher  nicht  beobachtet  wurden. 

Maa  erhält  das  8  p  •  r  n  i  a  ans  der  Samenllilasigkeit  in  fblgender  Wein«  Fnacher 
animalischer  :»amen  wird  anf  Leinwand  mit  etwa.«  Wasser  gewnsc^cn  ,  zum  Trocknen  einife- 
dampft  und  mit  Alkohol  gekocht,  den  unlö.slichon  Tbeil  läHSt  man  wahrend  mehrerer  ätandea 
in  Knbe  absetzen  ;  der  Niederx  lila wird  ahtiltrirt,  wieder  gewasctasn  nod  b«i  100°  C.  getrocknet. 
Dieser,  das  phosphorsanre  Spermin  enthaltende  Rückstand  wird  zuenft  verrieben  und  daoA 
mit  warmem  ammoniakaliscben  Wasser  ausgezogen.  Durch  langsames  Abdampfen  dieser 
I.ösnn);  erhält  man  das  krystallisirende  phogphorsaure  SaU.  Durch  Behandeln  dieses  mit  Banl 
«rhiüt  man  das  freie  Spermin,  welches  aas  alkoholisciier  Losang  in  waweUitartifea  &17* 
stallen  amkryntallitfrt  Üese  Krystalle  «f«1i«tt  aa  der  Lttft  Wasser  nnd  KoUenelnre  an,  läm 
Mili  IfiLlit  iu  W.isser  und  absolut. in  Alkuliul,  üind  in  A>-tbfr  ■uilij-Iicb.  Mit  GnIJchloriJ 
bildet  das  Spermin  ein  DoppeUaU  der  Ziuammeasetaiuig  U^N  .  HCl .  AuCi«,  welches,  itiMt^ 
gefUlt,  ia  Wasser.  Alkohol  nad  Aether  leicht  lOalieli  ist;  getrockaet  Itet  es  sich  sdiwsr.  Di« 
wisserig»  LOenng  entwickeU,  mit  Migaesia  behandelt ,  einen  charakteristisclMn ,  sa  Senn 
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erinnernden  Gerach.  Das  ?:i!7'<aure  Salz.  C,  H  N.HCl,  krystallisirt  in  sechsseitigen 
Prismen,  die  In  Bäschein  zusammeulauien ,  sehr  löslich  in  Wasser,  beinahe  unlöslich  in 
Alkohol  UBd  Aotlur. 

Anwendung.  Die  Solutto  auHlis<Ua  spermini kyärochlortci  m  1- bis 
2*^/«iger  L^^Hun-i^  al-»  Aplirodisiacum.  Die  gerühmte  Wirktinji:  begegnet  starken  Zweifel. 

Nach  neueren  Untersnehnngen  von  Poehl  würde  dem  nach  Schrkiner 
aus  Sameu  dargestellten  Speroiia  die  Furmel  Cl^o^^a«^«  zukommen;  daät»elbe  wäre 
dah«r  weder  mit  don  Aefliylenimiiif  noeh  mit  dem  Piperasidin  (g.  d.)  tsomeT. 

Literatur:  Brown-S  ua  rd ,  Du  r-'>h  physioloyique  »t  th>  rapentique  d'un 
»ue  extrait  dt  teaticulet  tTatUmaux.  Arch.  do  PhjraioL  1889,  pag.  ^1  und  737.  —  P  o  e  h  1, 
Spermin,  «in  nenen  Stimnlaiw.  8t.  PMersbnrf^r  med.  Woolwiiicln'.  1890  .  31.  —  Mairet, 
Ball.  med.  \8[n\.  13  und  Deutsche  med.  Zeit^.  IROO.  pa^.  344.  —  Pookl,  Volwr  SptnÜB. 

Bericht  der  DeutschcD  (hem.  üesellsch.  XXIY,  pa«.  äöH.  t  »  -i. 

Sporen,  s.  Mikroben,  p«§.  472  ff. 

Sputa.  Paiup  empfiehlt  behufs  Naehweiaee  geringer  Anxahl  von 

Tuberketbneillen  ein  248tflndige8  Stehenlassen  des  Sputum  im  Brütschrank, 
wodurch  ein  sich  Niedersenken  der  zelligen  Bestandtheile  und  der  Tuberkel- 
bacillen  erfolgt.  (Im  Laboraturium  des  Referenten  bedient  man  sich  behufs  Nach- 
weuM  sebr  spirlieber  TaberkelbaeiUen  des  Aufkocbena  des  Sputum  mit  Kali- 
lange  und  dann  S4atOndigeB  Stehenlassen  der  Hisohnng;  das  Sediment  wird  dann 
auf  Tnberkelbaoillcn  untersucht.) 

May  bestjlti^t  die  Erfabrunjren ,  dass  man  aus  einer  Zunahme  der 
TaberkelbaeiUen  im  Sputum  nicht  aut  t  ine  \  ursehlimuierung ,  aus  einer 
Abnahme  der  Baeillen  niobt  auf  eine  Besserung  unbedingt  scbliessen  dflrfe.  Nur 
eine  Fortdauer  der  Abnahme  in  Monate  lansf  dauernder  Beobaebtnng  bei 
irlt'ichzeitiger  stetiger  Zunahme  des  Körpergewichtes  und  Bes-<ernng  dos  Allgemein- 
liefindens  spricht  für  die  verminderte  Fortpflanzung  der  Tuberkelbacillen. 

H.  Koi>SEL  verflüssigte  die  Sputa  durob  Erwärmen  auf  60o  C.  und 
bestimmte  dann  ihr  speeifisehes  Gewicht  Das  niedrigste,  im  Mittel  1006, 
seigten  sebldimige  Sputa,  während  schleimig-eitrige  1011,  rein-eitrige  1020  hatten. 
Die  Consi.stenz  ist  vom  Schleimgehalt  abhän/rlg ,  nicht  von  der  Menge  der 
anderen  festen  Stoflfe,  In  den  eiterhaltigen  Sputis  fand  sich  Pepton,  in  den 
rein  schleiioigeu  nicht.  Ferner  konnte  aus  den  eiterhaltigen  Sputis  durch  Glycerin 
ein  Ferment  extrahirt  werden ,  welches  Fibrin  und  geronnenes  filwetss  hei  sdiwaeh 
alkalischer  Reaction  unter  Peptonbildnng  lOete.  Nnelcin  fand  sieh  der  Berecb- 
nong  nach  im  Sputum  zu  O'l — 0*3. 

Pkuhl  ( Hamburg;  fand  Asthmakry stalle  (Charcüt - LEYDEN'sche 
Krystaile)  im  Sputum  eines  acuten  Bronchialcatarrhes  stets  in  grossen  Mengen, 
ohne  dass  in  diesem  Falle  auch  nur  dne  Spur  von  Dyspnoe  bestand. 

PBtLirp  hataim  tnberkelbacillenhaltigem  Spu  tu  ro  einen  toxi- 
sehen  Stoff  durch  Alkohol  extrahirt,  weicher  auf  Hera  und  Centrainerven- 
system von  Thieren  Ithmend  wirkte. 

PiLUOK  und  ix.  Koux  geben  folgende  Methode  zur  Schnell färbung 
der  THberkelbaeillen  an:  Zu  10  Com.  dnsr  LOsnng  von  10  Grm.  Diamant- 
fhehmn  in  100  Cem.  Alkohol  wird  1  Gem.  einer  Lösung  von  3  Grm.  Amm. 
cauM.  in  Wrisser  zugesetzt  und  die  Flüs8ij;keit  bis  zu  Bejrinn  des  Siedens  erhitzt. 
Drtrruit  kommt  das  zu  filrbende  Deckglasobject  hinein  und  bleibt  1  Minute  liegen. 
Alsdann  AbspUlung  desselben  in  «Wasser.  Darauf  werden  auf  das  Objeot  einige 
Tropfen  einer  Flflssigkett  getrttnfBli,  welehe  besteht  aus:  50  Grm.  Alkohol, 
30  Wasser,  20  Salpetersäure  und  Anillngrfln  bis  sur  Sättigung.  Nach  45  Secunden 
dauernder  Einwirkung  wird  das  Object  in  Wasser  abgespttlt  und  in  Canadabalsam 
gelegt,  ist  also  zur  rntersachunfr  fertig. 

Stadelmann  hat  mit  dem  Filterrüokstand  von  Sputis  von  Lunge n- 
hrand  und  Lungen tnberknlose,  ans  denen  die  fiiweisakOrper  und  das 
Inoydop.  Jabrhfiotaor.  l.  39 
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tryptische  Fenn«Bt  naeb  Verreibung  mit  schwefelsanrem  Ammoniak  ausgefällt 

waren  ,  W-rdauunpraversinche  anire^telU.  Das  {.'angpränöse  Spntum  hatte  eine  starke, 
da«  pbthiäiscbe  eine  schwächere  WirkuDg  auf  Fibrin  und  elastischem  Gewebe. 
Diese  Wirkung  beruht  aber  nicht  auf  einem  Ferment  in  den  Sputie,  sondern 
auf  der  Anwetenlieit  x<m  Baeterien  in  dem  Oemiseh.  Kodieii  der  Spate  ver« 
idebtet  ihre  verdauende  Wirkung'. 

BÜCK  fand,  da:=«  dfr  l'f  ttgehalt  der  phthisischeu  Sputa  ru- 
nimmt  mit  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose ,  daher  bei  Anweaenheit  von  üavernea 
grösser  äei. 

Neob  JAOOBSOHN  ist  der  Fettgehalt  des  Sputmns  an  die  Anweien- 
heit  der  Eiterkörperdien  g^nflpft  nnd  nimmt  mit  der  Antabl  und  dem  Alter 
deiaetben  zn. 

Frick  fand  in  g'ewissen  Fallen  grüner  Sputa  als  Ursache  der  Farb- 
stofl'bilduug  einen  bestimmten  Bacillus,  den  er  „virescens^'  nennt. 

Litaratvr;  Philip,  On  a  improved  metkod  for  (ht  deteetum  of  the  iuhirdt 

bacillu«  in  sjntdim.  Kdinb.  med.  Journ.  November  IRBf'.  -  May,  Beitrag  zam  quantitativen 
¥orkonun«n  der  ToberkelbaeiUen  and  denen  Bedeatung  f&r  die  Prognose.  Mänchener  med. 
Woehenselir.  1888,  Vr.SSi.  —  H.  Kotael,  Beitrige  bot  Lahr»  vom  Brondilalaeeret.  Zeitselir. 

für  klin.  Mcilicin.  1887,  Bd.  XIII.  —  Pfnhl  (Hamborg),  AsthmakrysUUe  ohne  Asthma 
Deutsche  militararztl.  Zeitachr.  1887,  Nr.  3.  —  Philipp,  A  rontrihut.  totcard«  Hu  tttoUxj^ 
of  phthhis.  Brit.  med.  Journ.  Janaar  1688.  —  Pillion  et  G.  Ronx,  La  nouvdle  rndtkotU 
rnpüle  de  cotoration  des  bacilles  tttberculeux.  Oaz.  de  Paris.  1888,  Nr.  21.  —  Stadel  mann, 
ünteraocbongen  über  den  Fennentgehalt  der  Spata.  Zeitschr.  tiir  klia.  Medicin.  18^!^ 
Bd.  XYI.  —  Bäck,  Geber  den  Fettgehalt  des  tnberkoUtaen  Sputums.  Dissertation,  Wäraborg 
1889.  —  Jacobsohn,  Beiträge  znr  Chemie  des  Sputums  und  des  Eiters.  Dissertation, 
Berlin  1889.  -  Fr  ick,  Bacteriologische  Mittheilnngen  über  das  grüne  Spntum  and  über  die 
grtnett  FarbRtoir  prodndraudan  Baeälan.  p.  Guttnano  (Berlin). 

StdiEr,  s.  Oataraeta,  pag.  144. 

Stäbchenbacterien,  s.  Mikroben,  pag.  472. 

StaphylOGOCCen,  s.  Mikroben,  pag.  472. 
Steigeapparate,      Heilgymnastik,  pag.  315. 

Sterilität  des  Weibes.  Es  ist  noch  nicht  lauge  her,  dass  für  die 
Stertlttas  matrimonii  nahezu  ausachlieaslich  das  Weib  verantwortlich  gemacht 
und  demgemlBS  bei  nnfrwditbarer  Ehe  fast  immer  nnr  der  weibliche  Tbeil  einer 
Bebandlnng  nntersogen  worde.  Hat  doeb  vor  xwei  Deeeaniea  Marion  Sms  den 
Ausepracb  gethan,  daas  die  Heilung  der  Sterilität  ausschliesslich  auf  dem  Wege 
der  Chirurgie  gesucht  werden  müsse  und  in  seinem  Gefolge  beeilten  sich  die 
Gynäkologen,  mit  chirurgischen  Eingriffen  im  Genitale  des  Weibes  die  mechanische 
Heilung  der  Sterilität  zu  erzielen.  Die  gehegten  Hoffnungen  sind  nicht  in  ge- 
wUnsditem  Mansie  in  ErAllnng  gegangen,  nnd  selbst  jene  Gynikologen,  denen 
wahrlich  nicht  Messerscheu  zum  Vorwurf  gemacht  werden  kann,  saben  sich 
gennthigt,  den  Kreis  der  ludicationen  fflr  Vornahme  von  Operationen  anr  Errie- 
lung  der  Conception  einzuengen. 

Die  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  und  namentlich  die 
mikroskopisehe  nnd  baeteriologisehe  Fondinng  der  Gegenwart  hat  die  Aetie- 
logie  der  Sterilitilt  in  neue  Bahnen  gelenkt  und  mehr  denn  sonst  aueh  den 
Mann  als  schiildtrap^enden  Theil  xnr  ^^•^.Mntw<^rt^lng  heran ?ezoo^en.  Es  herrscht 
auf  diesem  Gebiete  jetzt  eine  bedeuturijrsvoii  wichtig'e.  wenntjleich  noch  keines- 
wegs geklärte  Bewegung,  welche  so  weit  gebt ,  für  die  Mehrzahl  der  iSterilitäts- 
ftUe  niebt  das  weibliebe,  sondern  das  mlnnlidie  Qenitole  arsprflnglieb  an  belasten. 

Es  war  im  Jahre  1872,  dass  Emil  Nobogbrath  Sttne  in  flammendem 
Feuereifer  iresehriebene  Arheit:  „Die  latente  Gonorrhoe  im  weiblichen  Ges^ehleehte*' 
verüüentUchte  und  in  grellster  Beleuchtung  all  das  Elend  und  den  Jammer 
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sehUderie,  wclcbe  der  tripperbebaftete  Gatte  in  die  Ebe  mitbringt,  wie  er  durch 
teine  Jugendallndeu  das  Glflok  i^t^r  junirpn  Frau  vernichtet,  ihre  Gesondboit  zer- 
stört, ihr  Leben  bedroht  und  ihre  Hoäuuu^en  auf  Nachkommenschaft  vereitelt. 
Wenn  man  Kos60BB4Th'8  von  edebtea  MotiTan  gftteitetoB  Anifllhnmg^ii  fol^, 
•o  mtttste  man  eig«Dt1ieh  sich  wundem,  <lu8  die  Schlechtigkeit  des  mftnn liehen 
Geechlechtes  noch  nicht  den  rntcrgang  der  Menschheit,  das  Ende  Sodoms  herbei- 
geftlhrt  hat.  Nach  NOEfn^ERATH's  Erfahninpren  bleiben  PO»^  der  in.'lnnlieheii 
Tripper  ungeheilt  und  von  allen  Frauen,  welche  tripperkranke  Männer  geheiratet 
haben,  blieben  kaom  10<>  o  gesnnd.  Die  gononhoitdie  Ittfeetioa  des  wähee,  toh 
weleher  Noegssbath  ein  dfltter  gebaltenee  Bild  entwirft,  giebt  naeh  diesem  Antor 
aneh  den  häulifrstcn  Anlass  xnr  Sterilität.  Nach  seinen  Beobachttinjren  waren  von 
81  derart!?  inticirt.u  Frauen  49  absolut  steril,  nur  31  wurden  schwanger,  23 
«ntbandeu  zu  Ende  des  9.  Monates,  B  hatten  Frühgeburt cii  uud  5  abortirteu. 
Mithin  hatte  nicht  einmal  jede  dritte  solche  Fran  ein  ausgutragenes  Kind.  Von 
den  23  derartigen  Frauen,  welche  ihie  Kinder  ansCnigeD,  hatten  12  Frauen  ein 
Kind,  7  Frauen  zwei  Kinder,  3  Frauen  drei  Rinder,  nur  l  Frau  vier  Kinder,  die 
normale  Durchschnittszahl  der  Kinde  r  einer  Ehe  unter  presunden  Verhiiltnissen. 

Die  NOEGGKKATH  scheu  Auätubrungen  über  den  E^nfluss  der  gonorrhoischen 
Infecdon  auf  die  Sterilität  fanden  vielteicbt  deshalb,  wdl  sie  allra  schroffe  Fol- 
gefangen  sogen,  nieht  die  gebuhrende  allgemeine  Beachtong  —  der  rahig  erwftgende 
SCHRORDKR  hatte  die  Behauptungen  Nof.G(;erath's  geradezu  als  extravag-ant 
bezeichnet  —  ,  allein  die  Beschuldigung  des  Manne??  als  Ursache  der  chclieheu 
rnfruchtbarkeit  verschwand  nicht  mehr  von  der  Tagesordnung  der  fachwiiisea- 
eehafUichen  fMeenaeion.  Die  EntrOstnng,  welche  die  nnsweifUhaft  «llzuweit  gehen- 
den Behanptangen  Nobogeratb's  in  gjrnlkologiBehen  Kreisen  erregten,  legte  sich 
immer  mehr,  je  mehr  jeder  Frauenarzt  in  seinem  Beobaehtungsgebiete  nach  ]<e- 
stätigung  oder  Widerlegung  der  NOKiifiKiiATii  schen  Ansehauungen  forschte.  Ks 
zeigte  sich,  dass  jedeutalls  die  gonorrhoische  Int'ection  in  der  Aetiologie 
der  Sterilitft  des  Weibes  eine  beachtenswerthe  Bolle  spielt. 

So  objeetiv  urtheiit  der  vielerfahrene  Olsbäusbn,  welcher  herrorhehtr 
dass  Noeggerath's  Schrift  trotz  vieler  üebertreibungen  „in  der  Hauptsache  doch 
wahre  Angaben  und  Seliluwsfolgerungen  bringt;  Wahrheiten,  die  wohl  Mancher 
geahnt,  Niemand  sich  liat  in  vollem  Maasse  eingestehen  mögen".  8o  itobeo  die 
Bedeotang  der  NoBoasiUTH'BdMa  Arbeit  die  Gynlkologea  E.  Schwabz,  Bandl, 
A.  llABTtN,  HoFlTBlBB  hcrvoT ;  der  Letatera  mit  der  beaehtenswertei  Einsclurftnkang, 
dass  nach  seiner  Erfahrung'  der  männliche  Tripper  diese  üblen  Folgen  wohl  habwi 
kann,  aber  durchaus  nicht  regelmässig  hat.  Andere  Gyn.nkologen  verhalten  sich 
melir  ablehnend,  so  P.  MCllkr,  Winkel,  F&itsch.  Uer  letztgenannte  Autor 
meint,  dais  man  ein  CaaaaEtItsverldatnIss  constraire,  wihread  hiofig  nur  eine 
Parallelitit  existire.  Sterilität  and  geringe  Perimetritis,  Mgt  er,  siod  hinfig  bei 
Frauen,  Tripper  hei  M.Innern.  Damit  ist  aber  noch  nicht  bewiesen,  dass  der 
häutige  Tripper  der  Männer  die  .illeiuige  Schuld  an  der  häutigen  Sterilit.'it  und 
an  der  Perimetritis  hat.  „Ich  habe  seit  mehreren  Jahren  alle  Ehemänner,  deren 
loh  babluift  wwdea  konnte,  betreft  des  Trippers  enmlnirt.  Zn  meinem  Erstaunen 
entdeckte  ich,  dass  die  Vflter  vieler  Kinder,  deren  Fteaen  wegen  gans  anderer 
Leiden  zu  mir  kamen,  eben  so  hinfig  Tripper  gehabt  hatten,  ats  die  mit  sterilen 

Frauen  verheirateten." 

Die  gonorrhoische  Int'ection  des  Weibes  kann  aber  zweifellos  dieses  durch 
VerindemngeD  des  weibliehen  Genitale  steril  madMNi.  Der  Omnd  liegt  dario, 
dass  der  gonorrhoische  Cervicalcatarrh  dem  Eindringen  der  Spermatoioen  bioder- 

üch  ist  oder  dass  ein  .solehe.';  Hinderni.'is  durch  die  mit  der  gonorrhoischen  Infeetilon 
&(*  häufig  einhergeheoden  eutzilndlicben  Erscheinungen  im  Peritoneum,  Perimetrium 
und  parametrane  Gewebe  geschatlen  wird;  ferner  in  den  durch  den  Catarrh 
gesetsten  Veriiiderangen   in  der  Tvba  (Salpingitis,  Hydro-  oder  Pyosalpinx), 
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welche  den  Cnntaet  zwischen  Ovulum  und  Sperma  hemmen  otler  dureli  patho- 
logiache  UmgestaltUDgeo  der  WaodungeD  und  des  Caualea  der  Tuben  zn  dauerndeu 
mechuiiscben  Störuogeo  der  Conception  führen.  Oder  das  Endometriuiu  ist  in 
Folge  (tot  dvreh  die  OohabiUtion  ▼erpflaezten  GN>non'hoe  derart  patfaologiteh  ver- 
ändert (Endometrüis  ehron.J  ,  dass  eine  dauernde  Implantation  des  befmcbteten 
Kies  danelbst  nicht  mrhr  ftattliuden  kann  und  dieses  innerhalb  der  ersten  Tage 
oder  Wochen  nach  der  Emptänguiss  wieder  zu  Grunde  ?eht  oder  in  den  ersten 
Monaten  der  dennoch  weiter  gediehenen  Gravidität  dnrcb  Endometräis  dectdualiß 
Abortus  eintritt.  Es  kann  endlich  in  Folge  doppelseitiger  gonorrboiaeher  OopAo- 
ritis  glandularis  dazu  kommen  ,  dasn  überhaupt  die  Bildung  eines  frnebtbaren 
Ovulums  nicht  mehr  zu  Stande  j  >  ;  r.ii  lit  wird  und  ein  der  A/,on<5permie  des 
Mannes  entsprechender  Anlas»  ab^äuluter  SterilitÄt  ^'eirebeo  ist,  während  die  vorher 
gegebenen  Ursachen  der  gonorrhoischen  Sterilität  nur  relative  sind,  unter  günstigen 
VerblKnlssen  sn  beheben  sein  köttneB. 

Jung  verheiratete  Franea,  deren  Gatten  mit  noch  nicht  vollkommen 
p^elicilter  Gonorrhoe  in  die  Ehf  traten  und  welche  bald  darauf  an  C'-rvir-nlcatarrh 
erkranken,  wo  nicht  selten  die  Absonderunjr  jene  suspecte  grünliche  Farbe,  ähn- 
lich dem  Secrete  der  frischen  männlichen  Gonorrhoe,  aufweist,  bleiben  in  Folge 
soleher  gonorrhoiseher  Cerviealeatarrhe ,  Endometritiden  nnd  Tubencatanrhe  oft 
längere  Zeit  steril.  Zur  Feststellung  der  Diagnose,  ob  man  es  in  solchen  Fillen 
mit  Gonorrh  'f  :n\  ihua  hat.  wird  nebst  Beachtung  der  virulenten  Erscheinun^OTi  an 
der  Vulva,  Lrctbra  und  Vagina,  besonders  die  mikroskopische  I'ntersuehung  de« 
Cervixsecretes  auf  Gonococcen  uothwendig  sein.  Denn  die  Arbeiten  Buil's, 
Lovbb's  a.  A.  haben  nachgewiesen,  dass  der  häuügstc  Sitz  des  Qonoeoeeus  beim 
Weibe  nidit  wie  beim  Manne  die  Urethra,  anch  nicht  die  Vagina,  sondern  der 
Cervi.r  Ufer}  ist.  indf  in  der  Onnncoccus  auch  nach  ?^ch winden  der  acut  entzönd 
lieben  Er8cbeiiiun;ren  im  Scbleini«'  des  Uteruscavum  iiarhweisliar  bleibt.  Aber  in 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  int  die  gonorrhoische  Infection  der  Frau  sehr  schwer, 
anweUen  gar  nicht  mit  Sioberbeit  festzustellen,  nnd  darum  mag  in  der  Hiat  die 
Gonorrhoe  eine  bedeutend  häufigere  Steritttfttsursaehe  bilden,  als  man  noch  bis 
vor  Kurzem  prlaubte. 

Ein  sehr  energischer  Verth^idiger  der  NoKGtJKUATn'schen  Lehren  i^^t 
jüngstens  in  Deutschland  in  M.  Sae.nukr  erstanden,  welcher  betont,  das»  i^niit 
Anssehlttsa  der  Puella«  publüsae)  12^«  sämrotHeher  gynäkologischer  Leiden  anf 
Processen  beruht,  deren  Actiologic  sich  auf  n  o  r  r  h  o  i  sc  Ii  ti  Infection  der 
weiblichen  Genitale  zurückführen  liess.  Zur  Sicherstelliin^'  dieser  Ihatsaebe 
sei  der  Nachweis  der  Nei^sku  fachen  Gonococcen  nicht  als  erforderlich  zu  betrachten  : 
die  Diagnose  müsse  sieh  vorläuüg  noch  aus  klinischen  Gesichtspunkten  aufbauen, 
da  es  keine  sicheren  Merkmale  gebe,  den  Oonocoecus  beispielsvdse  von  den 
Psendogonococcen  au  unterscheiden:  aus^rdem  kdnne  der  Oonocoecus  im  Tuben- 
eiter  l'estehen,  ohne  aus  dem  0,s  uterinum  an<:znflicsscn.  Die  chronische  Va^rinitia 
und  l  ri'thritis,  die  Kntznndun*r  der  Schleimhaut  des  Uterus,  die  Tubeneiterungen, 
die  Oophoritis  und  die  perimetriti.Hchen  Verwachsungen,  besonders  die  feineren, 
bei  welchen  die  sflmmtliehen  seitlichen  Organe  in  fast  unentwirrbare  Knoten  vcr» 
einigt  sind,  ceien  vollständig  charakteristisch  für  die  Gonorrhoe. 

Grechen  gieltt   t<     nie  tabellarlselie  Tebersicht  der  bei  chroniselier 
Gonorrhoe  die  Sterilität  der  Ehe  bedingenden  Momente: 

A.  Absolute  Sterilität. 

a)  Durch  Unmöglichkeit  der    Befmehtong  in  Folge  mangelhafiber 
Bildung  von  Sperma  oder  Va: 


I    H>-iiii  Manne, 

1.  Aspermatisuus. 

2.  Astooqiermie. 


11.  Üeiiii  Weibe. 
Oophoritis  glandularis. 
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b)  Durch  Unmöglichkeit  der  S  c  h  w  a  n  ^  erso h af t  bei  vorhaadeoem  Et 
und  Sperma  and  möglicher  Befruchtung-: 

Gouorrhoisciie    Endometritis  mit 
1      atrophisireudom  Charakter. 

/?.  Relative  Sterilität. 
a)  Dnreb  raeehanische  Hehinderuug  der  Copulation  von  Ei  und  Sperma: 
I.   Ue  i  lu  Maüne.  II.  Briiti  Weibe. 

1.  Epididymitis  duplex.  ,  1.  Perioophoriti»  uud  I'elvöuperi- 

metritis,  sowie  ihre  Folgesn- 
fltünde:   Yerwachsungen  und 

1      Verl  Hoeningen  der  OeMhlechta- 

I  «irgaiu*. 

2.  Strictura  impermeubilis  urethr.  j  2.  Tubeucatarrh,  l*yuSÄlpiux,  Ah- 

kniekmigeii    nnd  Obstmction 
der  Toben. 

h)  Durch  Uebergreifen  des  gonorrhoischen  Prooewes  auf  die  Deddoa  und  Abortos 
in  der  asten  Zeit  der  Sehwangersehaft : 

Endoraetriti'^  fjTonorrhoitia  chronica 
und  Eoduium:riiiB  decidualis. 

Die  pesBÜnistischen  Anschauungen  SaenT'Er's  haben  ihre  Bestätigung 
dureh  Pbochowihck  gefanden ,  dessen  Beobachtuu^^uiateriale  von  H.  Ln»  nnd 
S.  AsCHEB  anf  die  Frage  der  Beeininssmg  der  Sterilität  dureh  den  Mann  bear- 
beitet wurde.  Das  Material  umfasst  227  völlig  unfruchtbare  Frauen  und  107  Frauen 
mit  erworbener  Unfruchtbarkeit.  Bezüglich  der  ersteren  Fälle  ergab  sich  bei  Be- 
trachtung der  132  Fälle,  in  denen  beide  Ehegatten  der  Untersuchung  und 
Behandlung  zugänglieb  waren,  Folgendes: 

Von  133  Ehemännern 
lag  die  Sebald  der  Unfrnchtbarkeit  allein  nnd  beilbar  bei  ....  42  =  31*8»/« 
lag  die  Schuld  der  Unfruchtbarkeit  allein,  aber  heilbar  bd  .  .  .  .  11  =  S'S*/« 

hatten  ihre  Frau  durch  Tripper  st^^rilisirt,  heilbar  ;  .  .  .  41  =  31*l'/<, 

waren  völlig  gesund  uud  ohne  Schuld  der  Sterilität  ........  38  = 

Von  132  Ehefrauen 

hatten  sichere,  jede  EmpfJtng^niss  au88chh>'<«jende  Erkrankungen  .  .  Ü  —  6  «y^ 
hatten  wahrscheinliche,  die  Conception  bmdernde  Erkrankungen, 


theiiwdie  heflbar  31  =  S5*5V» 

leigton  iweifellose  TV^peransteeknng  54  ss  41  V« 

hatten  Erkrankungen,  die  nur  sehr  unwahrseheinlieh  die  Goooeption 

hinderten  31  =  23-5% 

waren  völlig  gesund  und  sicher  nicht  Schuld  an  der  Sterilität  .  .       —  6 


Die  sicheren  Gesammthinderuiäse  von  Seiten  der  Frau  waren  aUo  '6\)  — 
29'ÖVpt  Zahl,  welehe  mit  derjenigen  der  ganz  gesunden  Hinner  sieh  naheau 
deokt*  Die  Ge.samrotschuld  des  Mannes,  einschlicsslioh  Trippers,  betrii-rt  71*2*/«, 
ent.sprfch! nd  7()"r»  Erkrankun<ren,  beziehungHweise  Norm.'ilhpf-inden  bei  den  Frauen, 
welche  entweder  nicht  als  Hindernisse  der  Enipfäugnisä  angesehen  oder  iu  ihrer 
Entstehung  sicher  ehemännlicher  Schuld  beigemessen  werden  kouiUen. 

Diese  Untennehnngsreibe  führte  also  Pbochownick  xu  folgenden  Resul- 
taten: Die  weitaus  grossere  Schuld  an  der  absoluten  Sterilität 
der  Khc  trifft  den  Ehemann.  Sie  liegt  in  erster  Linie  in  der 
T  r  i  p  p  e ra  ü  ö te  c  k  u  n  f  .  welche  einen  grossen  Proceiit^at/.  der  M.lnner  (Iber- 
haupt zeugungsunfUhig  macht;  die  geschlechtstüchtig  bleibeudva  haben  iu  t>u 
grosser  Zahl  ihre  Frauen  infieirt  und  dadureh  fortpflanxungBonfilhig  gemacht,  dasü 
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der  bei  der  Frau  n  ('h  schwerer  hIs  beim  Manne  heilbare  chronische  Tripper, 
beziehungsweise  seine  Folgen  al^  Erbteiud  der  Fruchtbarkeit  bezeichnet  werden 
mu88.  Der  kleinere  iirsprüngUche  Theil  an  der  Unfruchtbarkeit  trifft  die  Frau, 
ttod  auBBerdem  erwwaen  sieh  die  m  Sterilitit  falirendeD  Erkfankniigen  denelben 
auMiehtSToUer  fOr  Eraieliiiig  einer  BmpfilDfoias,  ab  di^enlgreii  des  Hannes  und 
von  diesem  auf  die  Frau  Übertragenen. 

In  den  197  Fällen  von  erworbener  Unfnichtbarkeit  ergab  sieh,  daas  im 
6an2«u  die  Schuld  fUr  die  erworbene  Sterilität  lag: 

85mal  beim  Mann  =  43*7 "/o 

(Damnter  2mal  Axoospennie  und  85mal  gon<»Thoiaehe  Ansteeknng.) 
27nial  beim  Puerperium  =  13*7*  o 

85mal  bei  sonstiger  Genitalerkrankung.  .  .  .  =  41*1% 

Bei  dieser  Aufstellung  die  Fälle  von  Coütu  retervatua  nielit  in  itttek" 
siebt  ge/"?«M),  erg'?!he : 

37iiial  Schuld  di-s  i'llR'iiiaiilics  (Azoospermie  und  Gonorrhoe)  =  24'»^°,^ 

27mal  Wocbeubctterkraukuug  =  18  *2°„ 

85mal  andere  Erkrankungen  in  den  Gesehleehtstheilen  .  =  57  0°  o 
Den  Antheil  des  Mannes  an  der  SterilitSt  des  Weibes  dnreh  Erkran- 
kungen des  Ersteren,  besonders  durch  Azoospermie,  in  gebührender  Weise 
hervor?:ehnben  zu  liaheri  i?t  dis  Verdienst  zweier  doutsiilier  Forscher:  Kehrer 
lind  FüBbBiNOEK.  DiescH  Muiueut  wird  bei  den  Artikeln  Azoospermie  und 
Sterilität  des  Mannes  (Kcal-Encyclopädie ,  IL  AuÜ.,  Bd.  II,  pag.  301  und 
Bd.  XIX,  pag.  57)  erörtert. 

Literatur:  Noeggerath,  üeber  Catarrhe  und  chroauche  Go;  t :  Ii  le  beim  weib' 
lidien  Geschltchte.  18S7.  Sectatgste  Yarsaioml.  dor  D«atacb«n  Natorfortcher  and  Aerste.  — 
S  a«  0  g e r ,  Ueber  dia  Besiehnnsea  d«r  gonorrboiMban  E^kninknagen  m  Paarparalarkranktinf^n. 

Verliaudl.  der  I)^■uf^^chen  Ge,>ii'llHcli.  für  rivnäkoL  Leipzig  18S6;  fernt^r  üeber  gonorrhui-srhe 

KrkraaktUig  der  Uteruaadnexe.  Archiv  für  üynäkol.  XXV.  —  £.  Schwara,  Die  gonorrboijche 

Tnfaction  beim  Vaiba.  Tolkmann^a  Samml.  Nr.  279.  —  Stainaelinaidar,  Üabar  den  Sita 

der  Konorrhoiüchen  Infectioa  beim  Weibe.  Berliaer  klin.  Wocb^nKchr    1^87         J   S  t  ii- 

l)  a  c  h  ,  Die  Sterilität  der  Ehe.  Wien  1888.     -  M  ath.  Gi  eclien,  Gynäkologische  i^tadlea 

und  Erfahrnngen.  ^.  Heft;  Beiträge  zrxr  Pathol.  und  Therap.  der  ekroniachaa  Endomatritia. 

Berlin  IRflO        H  T  i  -  r         S    Ascher.  Beiträge  zur  StariUt&tsflraga.  Saparatabdmck  aas 

Zeitschr.  für  (icUnrtMi,  ui.  1  '  vi.ara.l  1890,  XVill.  », .  . 

Jkiacii, 

StiCbCUituren,  StriChCUlturen,  s.  Mikroben,  pag.  488. 

Stieltorsion,  bei  uva  rialtumoren,  pag.  533,  53d. 
Streptococcen,  s.  Mikroben,  pag.  472. 

Stimmbandiähmungen  (ver?ri.  Rmi  Kneydopfidie .  ii  A.  ff    Hd.  xix, 

pag.  120).  Unsere  Kenntnisse  Uber  die  Stininibandi.^hmuugen  üjnd  iiaob  uiaucber 
Richtung  hin  durch  Beobaebtungen  an  l..ebendeu,  durch  Mittheilungen  von  Kranken- 
gesehiehten  und  Obdnotionsbefanden  erweitert  worden.  NamentUeb  trifft  dies  an 
für  die  bei  Erkrankungen  de.s  Centrainervensystems  und  durrh  dieselben  bedingten 
T.fihTüiinjren  de.s  Larynx ,  welche  in  letzterer  Zeit  vidfai-h  7.nm  Gegenstande 
wiäscn.^ubattlieher  Bearbeitung  geworden  sind:  wir  beiseii-hnen  sie  Icurzweg  aU 
centrale  Lfthmuogcn  und  berDcksichtigen  besonders  diejenigen ,  deren  Zusmubwu- 
bang  mit  ceutmten  Erkrankungen  sich  sielier  nachweisen  Ittsst.  In  dieser  Beiiehnn^ 
ist  in  erster  Linie  darauf  hinzuweisen,  dass  alle  Affeetionen  des  Oekims  und 
Rtlekenmarks ,  welche  sich  conibiniren  mit  bulbären  Erkrankungen,  mit  Kr- 
wcicbungen.  t'ntzUndlichen  Processen  u.  s.  w.  der  im  Bulhns  meduUae  ohlonyatae 
jiCclfgcnen  Nervenkerne  { Vu^ns-AccessoriuB)  von  Lähmungen  dee  Larynx  gefolgt 
sein  können,   ^ir  rechnen  hierher  auch  ganz  besonders  die  Bulbftrparalyse  und 


Digitized  by  Google 


STOlUBAMDfiAHlCÜMGEN. 


615 


die  Taie»  dcrtUfoHs.  Imnewdt  Affeetionen  de«  OroMhiraa  allein  den  Laiynx 
beeinflnnen  können,  no  dass  nach  GroRshirnaffectionen  Lilhmuogea  des  Larynx 
folgen,  ist  bia  jetzt  uocb  ziemlich  unbekannt.  Nach  den  Untersucliunj^en  ^  >n 
H.  Münk  und  H.  Krause,  deren  Resultate  von  Horslev  uud  Semox  ueuerdiags 
bestätigt  und  erweitert  wurden ,  wonach  beim  Hunde  da^  Rindencentrum  für  die 
Kehlkopfbewegnngen  gelegen  tat  in  der  Gegend  des  Gyrua praefrontalis ,  iiriaeben 
Siileu» eruciiatu9  und  Stinleppen,  lilite  man  enraitea  können,  dasa  auch  Beob- 
aehtnngen  am  Menschen  mitgetheilt  werden  wUrdeo .  welehe  zweifelsohne  eine 
Deutung  im  Sinne  des  physioloorischen  Thierexperiments  zulassen  würden.  Die 
bisher  nach  dieser  Richtung  bin  mitgetheilten  Krankengeschichten  indcss  liefern 
bis  jetxt  keine  al»aolot  ateheren  Beweiae  fOir  die  Loealiaatiott  dea  Rindeneentrums 
des  Laiynz  beim  Henaehen.  Allerdioga  liegen  einzelne  klinische  Beobaebtangen 
vor,  in  denen  nach  Läsionen  und  Erkrankungen  des  GrosHbirns  Innervations- 
stfirun^^en  des  Kehlkopf»»« .  totale  oder  partielle  Stirombandlähroungen  durch  die 
laryngoskopisobe  Untersuchung  nachweisbar  waren.  Gottstein  hat  den  Versuch 
gemaeht,  aUe  diese  FlUe  anaammenanateilmi  und  ebenso  finden  wir  nenwdings 
mne  apedell  diese  Frage  liesenders  bekandebde  Bearbeitung  von  Lepine.  Ablnr 
bei  .genauerer  Kritik  ist  es  doch  immerhin  noch  fraglieh,  ob  nicht  in  der  grösseren 
Mehrzahl  der  mitgetheilten  Falle  von  Orosshirnerkrankun^en ,  beispiel-^wcise  bei 
Blutungen  daselbst  u.  s.  w.,  die  Larynxparalysen  nur  als  Fernwirkungen  in  Folge 
der  grossen  Anadehnung  der  pathologisdien  Proeease  aufgefasat  werden  mflsaen. 
Hier  bedarf  es  sehr  genauer  klinischer  Analysen  nnd  noeh  genanerer  patbelegiseli- 
anatomischer  T'ntersoebnngen ,  um  Ursache  und  Wirkung  mit  aller  Genauigkeit 
feststellen  zu  kennen.  Immerhin  werden  die  physiologischen  Erfahruno^eTi  ffir  die 
Kliniker  eine  Mahnung  sein,  in  allen  Fällen  von  Stimmbandlähmangen  im  Gefolge  oder 
im  Verlanfe  too  Gehlmerkranknngen  dann  an  denken,  dasa  dieadbea  ihre  ITraaebe 
haben  können  in  Erkrankungen  der  Hirnrinde,  weiterhin  in  Ürkrankungen  der 
im  Bulbus  medtdlae  oblongalae  gelegenen  Kerne  nnd  endlieh  in  Erkrankungen 
der  hier  in  Frage  kommenden  Leitunprsbahnen ,  welche  allerdinjr«  twm  prOssten 
Theile  noch  unbekannt  sind.  Bei  den  Aä'ectionen  letzterer  Art  durften  sich  wohl 
immw  noeh  wwtere  GompUeationen  naebweieen  lassen,  namenUioh  andere  Herd- 
erkranknngen ,  da  eine  Besebrftnkung  des  kmnkhsffeen  Proeesses  auf  eine  einsige 
Leitungsbahn  nicht  recht  annehmbar  erscheint. 

Was  nun  die  bulbären  Erkrankunfren  anlan^,  «o  finden  wir  diese 
vielfach  complicirt  durch  Lähmungen  des  Laryux.  Die  HauptaUeclioa ,  welche 
hier  in  fotraekt  kiMnmt,  ist  die  Bulblrparalyse ,  jene  Affeetion,  welche  ganz 
beatininite  typiaehe  fiirseheinnngen  setat.  Die  Keblkopfttttmngen  treten  hier  bei 
den  verschiedenen  Fällen  zu  verschiedenen  Zeiten  auf,  je  nachdem  der  Vagus- 
Ji^ce.«soriu.i-KeTn  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  in  schnellerer  oder 
kürzerer  Zeit  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Je  nach  der  Grösse  der  Ailection 
sind  natnrgemiss  die  Befunde  weebsänd;  es  Icann  sur  partiellen  Lähmung  der 
Keblko]^nsenlatnr  auf  beidw  Seiten  kommen  mit  Tersefatedenwi  Variationen  der 
Intensität  der  Erkrankungen,  so  dass  selbst  diese  partiellen  Lähmungen  beiderseits 
uugleich  sind,  wobei  die  Stimmbänder  in  adductorischer  nnd  abductnrlseher  Thätigkeit 
gestört  sein  können ;  oder  es  kann  ein-  und  doppelseitig  vollkommene  Stimmband- 
IShmung  vorlianden  sein  nnd  dementsprechend  können  die  Stimmbänder  in  Cadaver- 
oder Hedianstelinng  Terbarren.  Biersu  können  sieb  noeh  Senalbilltitsstömngen 
im  Larynx  hinzugesellen ,  welche  sich  ebenso  wie  die  ersteren  Störungen  durch 
den  centralen  patholoccisclien  Pn»ees8  erklären  lassen.  Es  bedarf  vielleicht  noch 
des  Hinweises,  dass  bei  den  etwaigen  Obduetiouen  uud  histologischen  Unter 
suehnngen  des  Gehirns  in  Anbetradit  der  Tersehiedenen  Larynxbefunde  eine . 
genauere  Loeallsation  der  Etknnknng  wftnsebenswertb  ist  und  dass  namentlich 
auch  der  Ausdehnuiigsbezirk  der  patholugisehen  Verlndenmgen  im  Vatjus- 
Aceessortus-Hjmk  genauer  angegeben  wird.  Nicht  minder  wichtig  ist  aber  auch 
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die  Untersuchung  der  Keblkupimusculatur  und  die  BerUukt»iciitiguu^^  der  ein^eloeu 
Keblkopfinnikflln  mUmL 

In  glddier  Weise  wie  bei  der  Bulbirparalyse  fln^  wir  Kehlkopf- 

Ifibmungren  ^pi  <\eT  Tnhes  dorsualts.  Wir  flehen  hier  ab  vou  df-n  soj'fnannten 
Reizerscheiuuü^ea ,  welche  wir  im  Verlaufe  der  Tn^es  MVff.n'fi  zu  beobHchtea 
Gelegeuheit  habou  uud  beächrilnkeu  uua  uur  aui  die  Luhmuugcu  des  Larynx. 
Es  ist  eine  erfrevliobe  Thatsaehe,  dass  die  Nenrologen  auf  diese  VerhlliDisse 
neuerdings  ihr  Augenmerk  richten  und  Htunit  ihr  Material  den  Laryngologm 
yji'^'ftTiL'liVh  nvi'-hen.  Die  Ansichten  tlber  die  Hfiuiigkeit  der  '>ei  Tabes  dorsfmUa 
auttretenden  Kehlkopfstöruntren  sind  ^etbeilt ;  w.ihrend  einxt  liie  I-f»ryn^rolo^eu  die 
Zahl  der  bei  der  KUckeumarkäsehwiudäucht  auitreteuden  Luiiuiuugeu  für  eine 
beträehtliehe  halten,  sind  Andere  der  Meinung ,  dass  diee  niebt  der  Fäll  ist. 
Eine  sorgfilltige  und  kritisehc  Bearbeitnng  verdanken  wir  in  neuerer  Zeit  Dbby» 
Frs.*^ ,  welcher  an  der  Hand  eines  immerhin  ^stattlichen  Materials  zu  dem  Kr'^nlTHte 
kommt,  dass  die  AtTrcfifmen  des  Lar^-nx  bei  Tabes  niebt  g'erade  sehr  häufig 
^ind  und  sieh  somit  luit  i  ano  und  Rkausk  bezüglich  des  Zahlenverhdliuisüeä  der 
Erkrankungen  in  Widerspruch  setst.  Wir  kOnnen  auf  Grund  unserer  eigen« 
Erfahrungen  uns  Dbsyfoss  nur  anscbUessen  und  müssen  den  Glauben  vertreten, 
d;is!<  beide  obenjrenannten  Laryn^^Iopren  pe-wipwe  leiebte  Störungen  vorübcrfrebender 
Natur  mit  der  Tabes  in  Verbindung  ^^eliracht  haben,  '*hne  dass  zwinfrende 
Gründe  vorliegen ,  dieselben  für  tabiscbe  zu  halten.  Wir  tiadeu  votlkuumiene  und 
unTollkommeae ,  ein*  und  doppelseitige  LAhntungen;  dieselben  befallen  entweder 
alle  vwn  Laryngeua  inferior  versorgten  Muskeln  oder  besonders  die  Mut&tU 
crt'co-arj/tnenonhi  jtosficf.  Insoweit  wir  es  zu  thun  haben  mit  einseitigen  cxjnipleten 
Lühmungen  des  yerruf«  /ori/ui/pit.i  w  f^'rinr^  wobei  das  betreffende  Stimmband  in 
CadaverstelluDg  steht,  oder  mit  iucompleteu  eiuseitigeu  oder  doppelseitigen 
RecarrensUUlmuDgeD ,  wobd  die  Addnetoren  und  Abduetorea  anglelch  in  ibrar 
Function  partiell  gehemmt  sind,  unterscheiden  sich  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Lähmungen  in  Nichts  von  anderen  Stimmbandlähmungen.  Auffallend  ist  bei  der 
Tabe«  der  von  den  meisten  Beobachtern  festgestellte  Befund  der  sogenannten 
doppelseitigen  PosticuslühniuDg ,  wobei  beide  Stimmbänder  iu  der  Mittellinie  tixirt 
erseheineu.  Diese  UhmunKsfoni  ist  von  AUen  bd  der  Tabes  am  hln^^n  beob* 
aebtet  und  insofern  nimmt  die  Tabes  dorsualü  dem  Kehlkopfe  gegeaflber  eine 
gewisse  Sonderst»  llung  ein  ;  J)RF,VFUSS  konnte  20  Beobachtungen  von  doppelseitiger 
und  4  von  ciuseitiKer  Posticuslähmung  zusammenstellen.  Ich  b.nbe  ganz  neuer- 
dings wieder  3  Fülle  von  je  2  einseitigen  und  1  doppelseitigen  Posticuslilbmung 
gesehmi.  Konnte  man  auf  Grund  der  bereits  eingetretenen  Hedianstelinng  der 
Stimmbinder  auf  die  Entstehung  derselben  keinen  bestinimten  RUckscbluss 
m«eben  und  ki»nnton  deshalb  mannigfache  unhaltbare  ErklärunirsfrrOride  Ifingere 
Zeit  die  Litetatur  beherrtüchen,  so  sind  jetzt  alle  Laryugologeo  darüber  einig,  dag«  die 
im  Verlaufe  von  Centralerkrankungcn  und  speciell  bei  Tabes  auftretende  und  zur 
Beobachtung  gelangende  Hedianstelinng  der  Stinunbinder  aU  das  Besnitat  ein* 
oder  doppelseitiger  Posticuslfthmnng  aufzuCusen  ist,  und  stricte  beweisend  fnr  die 
F!i(hti;:keit  dieser  Auffassunp*  sind  «iiejenigen  Fälle  von  beginnender  ein- 
seitiger oder  doppelseitiger  Pogtieutilühmung ,  in  denen  demnach  die  Art  der 
Entstehung  deutlich  zu  beobachten  ist.  geht  aus  diesen  Beobachtungen  un- 
Bweifelhaft  herror,  dass  die  Abdacloren  in  der  Tbat  di^enigen  Muskeln  sind, 
welche  bei  centralen  Erkrankungen  meist  zuerst  der  Atrophie  verfallen.  Diese 
Atrophie  kann  nach  den  vorliegenden  Betunden  erzen^rt  sein  durch  die  Degenera- 
tion der  Vagus- Atcesno/  ius-Kernt,  aber  auch  höchst  wahrscheiulieh  durch  directe 
periphere  Erkrankungen ,  wie  sich  dies  besonders  aus  dem  von  OrPENREiM 
besehriebenen  Falle  au  ergeben  scheint.  Hier  bestand  bei  Tabes  eine  doppebwitige 
Posticuslfthmung  und  post  mortem  wurden  weder  der  Vogu.s-AccegsorntS'Kjen  noch 
die  Vagi  and  Rccnrrentes  pathologisch  verändert  gefunden ;    dagegen  waren  die 
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Musculi  er ico-arytaenoid ei  beidersc  it*  im  Zustande  der  Ltegencrntion.  Die  Kichtij?- 
keit  der  Beobachtuogsreauitate  vorausgesetzt,  wUrde  dieser  Btiuud  darauf  bio- 
deutwi,  dass  der  pathologisehe  Proeess  auch  an  der  Peripherie  beginnen  kann, 
sei  es,  daw  «  aieh  um  nenrititehe  Proeoase  od«r  perfpliere  nmaeoUr«  Erkran- 
kungen handelt.  —  LfthmuDgen  des  Nervus  laryngeus  superwr  sind  bei  Tab«B 
bisher  in  nur  spärlicher  Zahl  mitgetheilt;  Eisenlohk  fand  in  einem  Falle  neben 
Parese  der  Musculi  crtco  nryt^ienoidei  postici  maDgelbaften  Schlutiä  des  Aditus 
ad  laryngem  und  Störungen  in  der  Function  der  Stimmbandspauner.  Hieran 
wurden  eieb  hinaugeadlen  in  anmesproehenen  LUunimgsfonaen  AniaHiflve  den 
oberen  Larynxabschnittes ,  geringe  Bew^liehkeit  des  Kebldecketo  nnd  AolHehtBDir 
deaselbeo  ?e^en  die  Zunge nb;^«;^ 

Aebniiche  Erschemungcu  iasacn  sieh  auch  im  Verlaul'e  der  aroyotrophi- 
sehen  Lateralsolerose  nachweisen.  Auch  bei  dieser  bandelt  es  sich  um  bulbiire 
Symptome;  von  der  6röMe  und  Anadebnnng  der  D^enerationen  im  BtUht» 
meduUae  Mongatae  und  der  daselbst  gelegenm  Nervenkeme  ist  die  Grösse  der 
im  Larynx  nachweisbaren  Störunp:«'?!  aMiHiigig,  so  dass  in  den  biaher  allerdings 
nur  spärlich  untersuchten  Ffillen  complete  und  incomplete  Lähmungen  der  Musou- 
latur  nachweisbar  waren. 

Besflglieh  der  peripheren  Lähmungen  sind  wesentlich  neue  Momente  kaum 
anzuführen.  Die  Coutroverse ,  <'b  die  bei  Drnck  anf  den  Recurrens  eintretende 
Medianstellnng  des  betrcrtenden  Stimmbandes  ah  primäre  H^-izcontractur  oder 
primäre  Posticuslähmung  mit  secundiirer  Coutractur  der  Aataguoiäten  aufzufassen 
ist,  hat,  wie  es  scheint,  jetzt  ihre  Erledigung  gefunden,  indem  die  meisten 
Laryngologen  auf  Grand  der  kliniadien  Erfahrnag  und  der  Obductionsbefnnd«! 
sieb  der  letstwen  Anschauung  anscUiessmi. 

T,  itfratur:  lilarina  nnd  Fano,  Archiv  für  Psycltiatrie.  188**.  —  Dreyfass, 
Die  Lanmungon  der  Keblkupfmuscalatnr  im  Verlaufe  der  Tabm  dorsualm.  Virchow's  Archiv. 
189f',  CXX,  pag.  154.  —  R.  Lupine,  Ji/cetUea  publicntion<  ^ui'  la  paralysie  glomo-hibite 
cerebrale  (pseudo-bulbaire)  et  mr  les  centres  ciribraux ,  laryng^  et  rettpiratoire.  Arch.  de 
med.  experiin.  I.März  1891,  Nr.  2.  —  J.  Garel,  Du  centre  cortical  moteur  laryngi  et  du 
tnijet  intra  •  eirfbral  dm  ßbren  ,  qui  e»  imanent.  Annales  dirs  maladies  de  Toreille  et  da 
iaiynx.  1880.  Nr.  4<  —  Bosabach,  Beitrag  aar  Looaliaation  des  corticalea  Stimmcentrains 
beim  Meiuclieii.  Dmitsehes  AreUv  fttr  klln.  Medlein.  1890,  XLVI.  —  Oettsteia,  DI« 
Krankheilen  des  Kehlkopfes.  1890.  III.  Aufl..  ;  M'?>  ».  ff.  —  R.  Wagner.  Die  Median- 
stelloog  drs  Stimmbandes  bei  Eecurrenalähmnng.  Virchow's  Archiv.  1890.  CXX,  pag.  437; 
1801«  GXXIV,  p«s.  217.  B.  B  a  g  i  n  ak  y. 

Stottern  (vergl.  Real-Enoyctopldte,  n.  Anfl.,  Bd.  XIX,  i>ag.  172).  Von 

acutem  Stottern  hatH.  Schmidt <Dentsehe  mllit.  Zeitsebr.  1889,  Nr.  6)  einen 
Fnll  uiitfretheilt,  in  welchem  das  Stottern  einen  Husaren  bt.'fiel ,  der  einen  Huf- 
sc'hla;^  auf  die  linke  Stirngegend  erhalten  hatte;  die  ersten  Ta^e  Aphasie,  Taub- 
heit auf  dem  linken  Ohr  und  Lähmung  des  rechten  Armes-,  nach  4  Wochen  konnte 
der  Patient  wieder  alle  Worte  spreehen,  aber  das  Stottern  blieb  bestehen.  Tsritbl 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  45)  Meobachtete  zwei  Falle  von  acutem 
St<'*ttcrn,  den  ersten  bei  einem  "i'^  ijährifren  Knaben  nach  einem  Trauma  (Fall  in 
einen  grossen  Wasserbottich),  den  anderen  bei  einem  7jährigen  Knaben  im  An- 
^hlusae  an  eine  fieberhafte  Krankheit  (Influenza?^.  Bei  beiden  Knaben  war  eine 
nenropathisobe  Disposition  Torhanden.  Der  erste  Fall,  in  welchem  das  Stottern 
ans  einer  aafflngliehen  Aphasie  hervorging  („aphatiBehes  Stottern",  Kussmaul), 
wurde  in  kurzer  Zeit  freheilt.  der  zweite  blieb  unverändert.  -  Ueber  Behandlung 
des  Stotterns  durch  Suggestiv- Therapie,  vergl.  pag,  634. 

Stromwage,  s.  £lektrodiagnostik  and  Elektrotherapie^ 
pag.  224. 

StrOphSntUS,  bei  Herzkrankheiten,  pa^.  {^i').  —  Uas  Arznei- 
buch fflr  aas  deutsche  Reich  hat  neu  autgenorameu :  Tiuctura  istrophanti  ^au» 
durch  Preisen  entöltem  Semen  Stropbaati  1  : 10  bereitet) ;  gröasto  Einielgabe 
0*5  Gnn.,  grösste  Tagesgabs  2*0  Gnn. 
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Styli  CaUStiCi,  Äetzstlfte.  im  Ä  rzneibucb  tür  daa  deutsche  Reich  a«u  : 
falls  Aetzstifte  ohne  Angabe  von  Grösse  und  Form  verordnet  werden,  »ollen  die« 
aelben  wslzeafftraiig,  4 — 5  Cm.  lang  und  4 — 5  Mm.  diek  abgegeben  werden. 

SübCiaviageräUSCh,  s.  Anseultation,  pa?.  70. 

Sublimat  als  Ursache  von  liarmblutungeo,  pag.  158  ,  D  a  r  m- 
eatsflnditng,  pag. ,159.  —  Ala  Deainfie i ena ,  s.  Deeinfeetion, 
pag.  188,  189,  Sehiffabygiene,  pag.  606.  —  SubHuiaibSder,  a.  faydro- 
elektriaeke  Bider,  pag.  338. 

SUCCUS  enteriCUS,  Darmsaft.  Die  früher  gegebene  Darstellung  ( vergl. 

neal-Ent'y<'loi)äri;(\  Tl.  Aull.  V,  pa^,^  'M^)  sehloss  sich  der  Autorität  Hoppe-Seyler"? 
an,  dem  zu  Fnl;re  besuiidertr  Darmsaft  aln  Secre<'t  der  Likberki  hn  scheu  Drüsen 
wahrscheinlich  nicht  existirt,  dass  jedenfalls  bis  jetzt  ein  Bewei»  seiner  Existenz  fehlt^. 
IMe  Ueberetnatimnrang  der  qualttatiTen  Znianiraenaetsniig  des  Tcrmeintliehea  Darm- 
Saftes  mit  der  des  Blatplasmas  und  der  Lymphe  spreche  dafUr,  dass  jene  Flüssig- 
keit, welche  aus  der  ,, Darmfistel"  erhalten  werde,  nicht'^  Anderes  sei  ein  durch 
die  abnorme  Reiziin;;  hervorijcbraehtes  Transsndat.  Bei  genauer  Abwägung  de-* 
Für  und  Wider  seheint  uut»  iudess  au  der  Thatsächllchkeit  des  Darmsaftes  als 
normalen  Seeretes  der  LiBBBBKOKN'sehen  Drosen  kein  Zweifel  mebr  obwalten  lo 
kffDsen,  denn  einmal  haben  Tkiry  und  vollends  H.  Quixckb  selbst  naeb 
9monatlichem  Bestehen  einer  Darmfistel  keine  Veränderung  im  histologiseheTi  Kau 
der  Darmfistelschleimhaut  und  insbesondere  der  LiBBERKüUN'schen  DrOsen  finden 
können,  sodann  konnte  Dkmant  zeigen,  dass  auch  ohne  einen  die  Fistel  treten- 
den Rda  im  AnseUnss  an  die  Fntteranfiiabme  ans  der  PistelOflbnng  Flttaaigkdt 
abtropfte;  die  Abscheidung  erfolgte  somit  ohne  jeden  mechanischen  oder  ehenu- 
sehen  Reiz  einzijr  uini  allein  diireh  die  Reweg^tin?.  welche  von  den  oberen  I>arm- 
absehnitten  (Mund-  und  Ma};enhühle)  ausging,  endlich  wJlre  eä  nicht  zu  verstehen, 
dass  der  Gehalt  an  kohlensaurem  Salz  in  der  DarmtiUssigkeit  nach  Gümilkwski 
nnd  BÖHMANif  0*43«  0 .  »iso  «t^»  doppelt  so  viel  als  im  Bint  beträgt ,  wibrend 
doeb  sonst  bei  Transsudaten  ziemlich  auch  quantitative  Uebereinstimmnng  der 
anorgarii  chen  Salsa  mit  der  Mntterflttssigkeit  (Blnt),  aus  der  die  Transsndntion 
erfolgt,  besteht. 

Gegen  die  Ansohauun^^  vun  Hoi'F£-Skyler,  dass  die  als  LlKBERKÜHN'sche 
Drflsen  beaeidineten  Einstülpungen  dee  Darmes  nnr  anr  Yergritamng  der  reaor- 
bixenden  Oberfllehe  dienten,  und  dass  das  vermeintliebe  Drflsenepithel  nnr  mne 

Fortsetzunpr  des  rcsorbirenden  Zottencpithcls  wJlre,  macht  HbiüKxhaix  mit  Kocht 
geltend,  dass  das  Epithel  der  LiEBERKüHN'schen  Drflwn  vom  Zotteneptthel 
morphologisch  sehr  verschieden  ist ,  und  dass  der  Darminhalt  niemals  in  die 
LiSBBBCümv'schen  Drthwn  eindringt,  die  letsteren  aondt  niebt  der  BeacwptinB 
dienen  können. 

Dass  die  DarmfistelflQssigkeit  als  Drüsensecret,  als  eigentlicher  Darmsaft 
fSffccus  entericus)  aufzufassen  ist,  dafür  sprechen  auch  eine  Reihe  von  Erfah- 
rungen über  die  Abscheidungsbedingungen  des  baftes.  Wie  bei  anderen  Verdaa- 
nngssftften,  iat  aneh  bdm  llstelaafit  nadi  Tbikt  nnd  HASLOFr  im  nflebtemco 
Zostande  die  Abaondemng  sebr  gering  oder  feblt  xnmeiat  gans,  solange  kein  be- 
sonderer Reiz  die  Schleimhaut  trifft.  Dagegen  tritt  nach  Nabrangaanf nähme  Ab- 
sorderung  ein ,  wenn  sie  vorher  fehlte,  oder  verstärkt  sich,  wenn  sie  vorher  in 
geringem  Grade  bemerklich  war.  Und  zwar  scheint  nach  Heidenhaix's  Lieutung 
der  THiRT'scben  Beobachtung  die  Absonderung  erst  einige  Zeit  naeb  der  Nab- 
raogsattfnabme  an  steigen  nnd  bis  anr  6.— 7.  Yefdaunngsstnnde  atetig  an 
w.^chscn.  Im  Uebrigen  schwankt  die  Abaondemng  je  nach  Qnantitftt  und  Qualität 
der  eingeführten  Nahninsr. 

Abgesehen  von  diener  durch  Reizung  der  oberen  Verdauungswege  retlectorixch 
hervorgerufenen  Secretion  kann  Absonderung  von  Darmsaft  durch  direete  Reizungta 
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verschiedenster  Art  erzielt  werden.  Meehaaigobe  Reizung  (Kinftibrung  eines  Feder- 
bartes, Glasstabes  oder  Cnthefer'^  in  die  Darmfistel  erweist  sii'li  nls  -xirksrin! :  mit 
der  Stärke  des  Kelzes  linden  nich  nicht  blos  die  Menge,  gdiidern  aueh  die  Be- 
schaffenheit des  Secreteäj  dasselbe  wird  uaeb  Dobroslawin  iM^hleimi^er ,  reicher 
an  Mncüi  (SeUeimsCoff).  Von  den  ehemimdaen  Rtthwn  iat  bMondon  Itemerkenewertb, 
dass  nach  Thirt  lojeetion  sehr  verdtlnnter,  O  l''  oi^^cr  Sftlnlnre.  also  ohiflr  solchen, 
y,'n>.  t;ich  in  dem  aas  dem  M.'ijren  in  die  Darmiidhlc  geworfenen  ChTinii^  ündet, 
eine  beirachiliehe  Vermehrung  der  Secretion  hervorruft.  Kndlich  ruft  n  u  li  Mas- 
LOFF  lojeetion  von  Pilocarpin  iu'ä  Blut,  wie  an  anderen  Drüäeu,  so  auch  au  deueu 
des  Dttrmes  sehr  nidiliebe  Abwndeniiig  toh  Dannaall  hervor.  Noeh  energifleber 
ab  moeluuiiscbe,  wirkt  elektrische  Reizung  der  Fistelschleimbaut. 

Der  Dannsaft  reagirt  stark  alkalisch,  auf  Zusatz  von  SAure  braust 
er  auf  Entwicklung  von  Koblpns.lure) ;  er  entbfilt  12 — 2  4^0  fester  Stoffe,  dar- 
unter etwa  O  S"^  0  Eiweisij,  deaacn  Menge  mit  der  Dauer  der  Absonderung  ab- 
nehnen  Boll,  femer  stemlish  retehlich  Hudn  (Sohleimstoff).  Beim  Hunde  enthilt 
er  luudl  Gi'MILEWSKI  und  RÖHMANK  eine  fast  constante  Menge  von  kohlensaurem 
Natron  und  Knehsalz.  und  zwar  etwa  <V  i.'}' „  Na, CO.,  und  rund  0'')''  'c,  Na  r"! 
Im  oberen  Theil  des  Dünne? Wirmes  ist  nach  liöHMANN  das  Secret  beim  Hunde 
spärlicher,  schleimig  oder  guiiertahniicb,  im  unteren  dagegen  ziemlich  dünnflüssig, 
mit  gallertlhnUeheD  KlttmpcheB  oder  FlOekdien  dnrehsetst. 

Während  kaum  noch  ein  Zweifel  darüber  besteht,  dass  der  Daniittfk, 
wofern  durch  antiseptische  Cautelen  oder  Zusatz  \on  Salicylsäure.  bezieliuu^sweise 
Tbymol  das  Auftreten  von  Fäulnissprocessen  verhindert  wird,  weder  Eiweisskiirper, 
noeh  Fett«  chemisch  verändert,  scheint  seine  Einwirkung  auf  gekochte  Stärke, 
Stärkekleiater,  allen  neoeren  Beobaehtangen  sa  Folge  aieher.  Stärke  wird  in 
Dextrin  und  Zucker  fibei^efllhrt,  und  zwar  ist  ausserhalb  des  KOrpers  schon  nach 
1  Stande,  bri  in  die  Fistel  eingebraeliten)  StArkokleister  nach  BasTIAMBLU  sogar 
schon  nach  oO  ^finuten  die  Verzuckerung  nachweisbar. 

Ferner  wirkt  der  Darmsaft  nach  Paschutin,  Uohmann,  Bastiaxelli 
auf  Rohmekerlösungen  inTertirend,  d.  h.  er  wandelt  den  (aa  sich  Eupferoxyd 
nicht  redeeirenden)  Rohmieker  in  sogenannten  Invertxuoker  nm,  ein  Oemenge  von 
rechtsdrehendem  Traubensnoker  und  linksdrehendem  Fruchtzucker,  welch  beide 
schon  in  der  Kslte  oder  hei  «'elinder  Wärme  Kupferoxyd  reduoiren  (vergi.  Zucker, 
Real-Encyclopädie,  II.  AuH.,  Bd.  XXI,  pag.  528). 

In  Folge  der  genaueren  Kenntniss  der  Zuiammensetanng  und  Eigensohalten 
haben  sich  auch  nosere  Anschannngen  Uber  die  Bedeutung  des  Darmsnftes 
geändert.  Früher  sah  man  mit  Hoppe  Skvi.kr  die  eiu/Jire  Bedeutung  derselben  in 
der  Absclieidun»r  von  Mucin  riuf  die  ( »bertiäche  der  Darraschlei mhant ;  da  das 
Mucin  durch  die  Darmtäuluiss  kauui  angegriffen  wird ,  bildet  es  eine  schützende 
Decke  für  die  Epithelien  des  Darmes,  ermöglicht,  beaiebungsweiBe  fördert  das 
Gleiten  der  festen  Massen  im  Darm  und  die  leichte  Fortbewegung  derselben  dareh 
die  Peristaltik. 

Sodann  ist  er  im  Stande,  den  liauehspeichel  in  seiner  stärkcverznekern- 
den  Function  zu  unterstützen  und  den  Kohrzucker  der  Nahrung  zu  invertiren. 

Seine  wesentliche  Bedeutung  beruht  auf  seinem  hohen  Gehalt  an  kohlen« 
saurem  Natron,  wodurch  er  hauptsächlich  daau  beiträgt,  die  saure  Beaetion  des 
Chymus,  mit  welcher  derselbe  in  den  Dünndarm  kommt,  Stt  neutralisiren.  Während 
im  oberen  Theil  des  Dünndarmes  (Duodenum,  Jejunum)  ungeachtet  der  Zumischung 
dm  alkali^eheii  liauclKpcichels  und  der  alkaliseben  Galle  der  Chymus  noeh  sauer 
reagirt,  tinUet  ^wh  iiu  unteren  Theile  des  DUnndanues  (Ilemu)  neutrale,  häufig 
schon  alkalisehe  Rcaetion.  Da,  wie  wir  wissen,  der  Bauehspeichel  nur  in  sehr 
geringer  Menge  abgeschieden  wird,  andererseits  die  allerdings  rcichlieber  abge« 
sonderte  G.')l!e  nur  wenig  freies  Alkali  enthält ,  niuss  der  liöwenantheil  an  der 
Kcutralisirung  des  Chymus  dem  Darmsatt  zukommen,  und  es  ist  deshalb,  worauf 
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Bt  N'HE  hinweist,  nicht  wenig  bedeiituDf^svoll,  dags  nach  Thiry's  oben  angeführter 
BeubaebtUD^  Bertthriug  der  Darmechleimbaat  mit  einer  O'l  '/^igeii  SalEsäure  die 
Seeretioit  von  Damuaft  betricbdicli  steigert ;  je  reiohliclier  also  der  in  den  Darm 
geworfene  Cbjnnug  Ist»  je  mebr  verdlliute  Sabsliire  mittat  des  Chyoma  äi» 
Darmschleimhaut  berieselt ,  desto  reichlicher  wird  die  Secretion  stark  alkalisebea 
Darmsafteg.  Wie  orrogs  dieselhe  unter  srewissen  Umstünden  werden  kann,  geht 
daraus  hervor,  dasä  dadurch  nicht  nur  die  aaare  Reaction  des  Chymus,  sondern 
mw«ilen  andi  noch  die  Sinreu  neutmlisirt  weiden,  welebe  im  unteren  HmU  des 
Dflnndnrmes  nnd  im  Dickdarm  dnroh  die  milebsaare  nnd  buttersanre  Gllmui^ 
der  Kohlehydrate  frei  werden.  Sobald  der  Cbymus  neutralisirt  ist,  kann  der  Darm- 
^aft  mittelst  des  nunmehr  ttberschUasigen  kohlensauren  Natrons  die  Fette,  zumal 
wenn  durch  den  Baucbspeichel  oder  durch  die  Fftulnis.s  freie  Fettsäuren  danuts 
abgespalten  worden  sind,  in  eine  feine  Emulsion  überführen. 

BüXOK  sebeint  das  Icohlensanre  Natmui  des  Danasaltes  noob  eine  andei« 
Bedeutung  zu  haben.  Wenn  im  Darm  die  Lösung  des  kohlensauren  Natrons  im 
den  mit  .'^alzs.ltire  allseitig  durohtrnnkten  Cbymus  hineindiffundirt  und  e^^  *o 
zwischen  den  kleinsten  Theilchen  zur  Bildung  von  Kochsalz  unter  Freiwerden  von 
Kohlensäure  kommt,  muss  die  freiwerdende  Kohlensäure  die  kleinsten  Theile  der 
orgaaiseben  Nabmngsstoflfe  aosdnaaderspreogen.  lEs  muss  so  an  «ner  AnfloelEerwv 
des  gesammten  Speisebreies  kommen  und  die  Verdauungsfermente  zu  allen  Thdlea 
Zutritt  gewinnen.  So  wird  die  rascbe  Auflösung  der  Nabmn^toffe  im  Darm 
befordert. 

Literatar:  F.  Hoppe-Seyler,  Physiol.  Chemie.  1877—81.  pag.  274.  —  Thiry, 
Wien.  akad.  Sitsnngsber.  1864,  L,  Nr.  6.  —  H.  Quincke,  Archiv  mr  Anal.  n.  Physiol.  1868, 
pag.  155.  —  Demant,  Yirchow'a  Archiv.  LXXV,  pag.  419.  —  Gnmilewski,  Archiv  llr 
d.  ge«.  Physiol.  XXXIX,  pag.  556.  —  Röhmann,  Ebenda.  XLI,  p  g.  4li.  —  Heidenhaia, 
Ebenda.  XLI.  Sapplem.,  pag.  25  und  in  (L.  Hermann's)  Handb.  d.  Physiol.  V,  1.  Tk, 
pag.  170.  —  Masloff,  UntersachoDf  d.  pb^viol  Inst,  in  Heidalberg.  167t^,  11,  pag.  300.  ~ 
DobroBlawin.  Unt«rracbunieai  ans  dau  Gcaatr  physiol.  Inst.  1870,  I.  pag.  73-  —  Bastia- 
ne] Ii,  Moleschott's  ünters. Ziy,  pag.  138.  —  G.Bange»  Lebrb.  d.  pbysiol.  n.  pntVi  ''^»mie. 
18Ö9,  IL  Auf!  ,  puK.  m.  J.  Münk. 

SuggeStiV-Therapie.  Nachdem  in  dem  betreffenden  Artikel  der  Keal- 
EncyclopJldie,  II.  Aufl.  die  theoretische  Seite  des  Hypirotisraas  in  seinem  Wesen 
sowohl  wie  iu  seiner  Bedeutung  nach  jeder  Ikichtuug  einer  eingehenden  He^prcchung 
nntersogen  worden  ist,  bleibt  uns  nnr  die  Aufgabe,  die  Verwendung  desselben  bei 
der  Behandlung  von  krankhaften  Zuständen  zu  betraefaten.  Indem  wir  den  Tlftsl 
S  u  g-jr  e  s  t  i  \  -  T  h  e  r  a  p  1  e  filr  vurliej^eude  Arbeit  gew.thlt,  haben  wir  zugleich  aus- 
ffegprochen  ,  das»  wir  uns  in  Bezug  auf  die  1  heorie  durchau.-?  der  Schule  von 
Nancy  anscbliessen  und  äoniit  annehmen,  dass  sämmtliche  Erseheiniingcn 
der  Hypnose  durch  Erweekung  entspreebender  Vorstellungen,  besonders  Pliaataaie< 
Vorstellungen,  erzeugt  werden.  Wir  halten  im  Anschlüsse  an  diese8chulc,  und  wohl  auch 
itii  Einverstflndniss  mit  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Aerzte,  welche  -^ieh  praktisch 
mit  der  Fr;i^'ü  beschäftigen,  alle  hier  beobachteten  Erscheiauugen  als  durch 
Suggestion  (Eingebung)  bedingt,  sei  es,  dum  dieselbe  beabsichtigt,  aliiu  be- 
wusst,  Ton  einem  Fremden  (Premdsuggesttoß)  geschehe,  sei  es  unbewoask 
oder  gar  von  dem  Patienten  selbst,  Autosuggestion,  ausgebeod.  Am  leiebtesten 
wird  der  Zweck  dadurch  erreicht,  dass  der  H\  })no{isenr  mittelst  der  Spraehe  mit 
Bestimmtheit  erklArt,  dass  der  xu  erzeii-rende  ZiistMiid  in  dcmscHien  Augenblicke, 
wo  diese  Erklärung  abgegeben  wird,  vorhanden  bei  oder  sogleich  eintreten  werde 
(Verbalsuggestion,  Eioredea).  Redet  sieb  dagegen  Jemand  sdbst  etwas  ein, 
so  nennen  wir  das  Autosuggestion. 

Eine  Sugp^e.stion  kann  aber,  wie  bereits  gesagt,  auch  unbcwus>t 
i^eschehen,  oder  en  kann  die  ent<«prechende  Vorstellun.!.'  so  schwach  oder  so  kuri 
im  Bewusstaein  erscheinen ,  dass  sie  sofort  wieder  aus  demselben  für  immer 
sebwindet,  wlbrend  die  Suggestion  trotzdem  miebtig  bleibt.  Hierin  Iktgt  die 
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RrUining  ein«r  AnnU  von  Solbittliuebin^eo  ond  nnrifilitigeii  BenrAeUBBgen, 

und  ist  es  ganz  besonder;;  6ebnbf.t^('s  scharfer  Logik  gelungen ,  für  fast  alle 
derartigen ,  bisher  rSthsclhaften  und  daher  d^-r  Wirkung  geheimer  Kräfte  zuge- 
Bobriebenen  Erscheinungen  die  Erklärung  zu  Hudcu,  vor  Allem  aber  auch  zu  zeigen, 
dam  alle  in  der  Schale  von  Chabcot  demonatrirten  Erseheinungen  de»  ),graDd 
kyimotisine**  nur  snf  bewnsater  oder  nnbewuaater  Snggeatioii  beruhen. 

Mit  Recht  haben  daher  veraehiedene  Forseher,  wie  Hack  Tukr,  tak 
RKNTERCtHEM  lind  VAN  Edex  vorpeschlsgen  .  den  unbestimmten  Ausdruck  Hypnr«- 
tismus  fallen  zu  lassen  und  weuigsteud  soweit  es  sich  um  Beeinflussen  von 
Krankheiten  handelt,  nur  mehr  von  Psychotherapie  oder  höchateoa  Pay che 
thArnpentiqne  anggeative  zv  apreehen.  Anf  dieae  Weiae  wird  von  vorn- 
herein jedem  Miaaverständnisae  vorgebeugt  und  zugleich  bestimmt  erUlrt,  dass 
es  sich  nur  um  eine  Einwirkunnf  auf  die  Psyche  und  vermittelst  dieser  auf  die 
rein  körperlichen  Functionen  haudie,  dass  man ,  um  die  beabsichtigten  Wirkungen 
zu  erzielen ,  suchen  müs8e,  eine  genflgend  entschiedene  Einwirkung  auf  die  Psyche 
an  erinngen ,  nnd  daaa  ea  aehlieaelieh  gleiehgiltix  aei ,  nnf  wdehem  Wege  man  tu 
einer  solchen  Macht  gelange,  vorausj;esetxty  dass  der  Patient  in  keiner  Weiae 
ir;2:<*nd  ♦■inen  Schaden  erleide.  Wir  glauben  hiermit  den  Standpunkt  ])rrleisiren 
zu  könuen,  welebeo  wir  bei  allen  unaeren  therapeutischen  Bestrebungen  ein- 
nehmen sollten. 

Ohne  nna  in  nnaftthrliehe  theoretisohe  ErOrtemogen  einsulaaaen,  heben 
wir  dooh  hervor,  dass  wir  zu  bcaUgtioben  fcHrzeren  Betrachtungen  im  Verlaufe 
unserer  Arbeit  noch  wiederholt  Vernnl.i'^snn?:  haben  werden.  Wohl  angebracht 
aber  dürfte  zunSehst  an  dieser  Stelle  ein  kurz«  r  ^'cschichtlicber  Hflfkblick  sein, 
der  uns  vor  Allem  zeigen  soll,  da^ä  die  ^u;^'geHiion  so  alt  wie  die  Men<$ehheit 
aelbat  iat,  daaa  dieaelbe  flberhanpt,  sei  ea  hewuaat  oder  unbewuaat,  eine  sehr 
groaae  Rolle  geapielt  hat  und  vielfach  zu  ;rnten,  aber  ebenso  häufig  aurh  zu  un- 
lauteren Zwecken  benutzt  worden  ist.  IHe  Thatsache,  dass  man  durch  ^rcwi^-^e 
M:uiipn!;»iiouen  besondere  psycliiaehe  Zustünde  heim  Menschen  herbeiführen  könne, 
wur  lu  Orient  seit  ältester  Zeit  bekannt  und  wurde  mit  oder  ohne  Absicht  zu 
refigiOaen  Zwecken  verwendet.  Wahraagen  nnd  Krankenheilangen ,  Wnnderenren 
alter  Art  waren  nmaomehr  im  allgemoiDen  Gebrauche,  ala  die  alte  Mediciu  nieb 
stet'^  in  den  Hfinden  der  Prie-^terkaste  befand:  Anstarren  der  Anuilets  :in  dem 
Gilrtei  und  der  Kopfbedeeknnir  der  hohen  Pri»ster,  Heilung  durch  Handautiegen. 
Tempelschlaf  bei  Griechen  und  Aej^^yptern,  Berührung  von  Hciligthamern, 
Reliquien,  Oebmueh  von  wundertbätigen  ijuellen  (Lourdes)  Hympathetiaehe  Curau, 
Oebetaheilungen,  sogar  in  bcaonderen  Anstalten  u.  dergl. 

Ueberau  bedurfte  es  des  fil.iul/ens .  der  festen  reborzeu'^nnfr ,  d.TS>  man 
auf  diese  Wei.se  gesund  werden  würde,  üler.ill  war  es  nothwcndi^'^ .  dass  die 
Idee  der  Heilung  in  die  Psyche  des  Kranken  eindringe  und  feste 
Wuraeiaehlage.  Haben  wir  ea  nieht  beider  Wirkung  der  homOopatbiaehen 
StronkQgelehen,  dea  KNSippMen  Waaaerbellverfahrena  u.  dergl.  aueh 
grösstentheils  mit  psychischen  Wirkungen  zu  thun,  und  wer  vermag  es  zu  be- 
stimmen, nh  nieht  so  manche  der  viel  p:ebranchten  Arzneimittel  ihre  unzweifel- 
hafte Wirkung  oft  gleichfalls  durch  Vermittlung  der  Payche  (Suggestion)  er- 
reieheUf  und  daaa  sieh  dadudi  vHAt  aetten  die  veftdriedeutttige  Wirkung  des 
gleiehen  IfittelB  in  den  Hftnden  vetadiiedener  Aerste  erklKren  laaae,  ob  wir 
a.  B.  bei  Anwendung  der  Elektricitflt  nicht  selten  auch  nur  mit  Suggestivwirkung 
zu  thun  haben?  Wäre  es  sonst  möglich,  dass  bei  dergleichen  Krankheii>^form  die 
verschiedenen  Beobachter  mit  den  verschiedensten  Strömen  und  den  verscbiedeusteu 
AppIieationBweiaea  häufig  genau  die  ^eich  gflnstigen  Reanltale  «liMtin  konnten? 
Wodurch  andera  wie  dureh  Antoauggeation  erreioben  die  Fakire  die  vollatindige 
Anästhesie,  die  Fähigkeit,  in  den  unuatflrliebateu  Stellungen  tagelang  verharren 
KU  kdunenx*  Sollte  ea  denn  ao  wunderbar  und  nnerklärlioh  aein,  daaa  ea  bei 
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besonders  empfindlichen  P«nonen  gelingt,  durch  Soggeition  voUeUndifre  Un- 
empfindllcbkeit  gegen  fiussere  Ein^iffe  hervorzurufen,  so  dass  gelegentlich  chirur- 
gische und  geburtshilfliche  Operationen  gemacht  werden  können,  ohne  das«  die 
Betreffenden  irgend  welchen  Schmerz  empfinden. 

Ane  vontehenden  Andeutungen  dflifte  nnswelfelluift  hravorgehen,  daae 
die  Sttgi^estioD  wat  nndenklicheo  Zdten  mehr  oder  weniger  bewusst  in  Verwendung 
gewesen,  ja  (!a<is  wir  uns  derHelben  auch  heute  noch  vielfach  hcdicn^'n  ,  "fr  cbn« 
uns  Recbeu^ühl't  über  da»  eigentliche  Wesen  und  die  Art  der  Wirkung  unsereü 
Vorgehens  zu  geben,  sowie  dass  wir  zu  mancherlei  unrichtigen  Vorstell ongen, 
xn  einem  Verkennen  der  wahren  Natur  unseres  Verfahrens  in  erster  Rdhe  dadnreb 
verleitet  werden,  dass  wir  an  der  Vorstellung  festhalten,  es  bedürfe  zur  Wirkung 
einer  Suggestion  unbedingt  des  hypnotisch »  n  Schlafes,  während  es  doch 
unzweifelhaft  feststeht,  dass  nicht  wenige  Personen  eine  Sug-gestion  iu  wachein 
Zuütaude  leicht  aufnehmen  und  dieselbe  zu  voller  Wirkung  gelangen  lassen.  Zur 
KUrong  äet  Ansoiuianng«!  Uber  diese  ftlr  die  ganse  Therapie  hOehst  widiti^ 
Frage  ist  unserer  Ansieht  nach  ganz  besonders  eine  vor  Kurzem  erschienene 
Arbeit  von  RosENBACH  geeignet ;  Jie  hohe  Bedeutung  derselben  in  dieser  Be- 
zieh un;ir  (liirttc  es  rechtfertigen,  dass  wir  etwas  auafQhrlieher  auf  die  betreffende 
Arbeit  eingehen. 

RoBBKBACH  nuMht  den  Versaeh,  die  versehiedenen  Formen  der  psychiseben 
Therapie  abzogrensen,  ihre  gemmnsame  Worzel  im  Gebiete  der  VoratoUnng  der 

Jenigen,  bei  denen  sie  zur  Anwendunjr  frelan^'t .  i^charf  darzulofren  und  den  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  die  durch  die  reine  Form  der  Su;rfrestiou  wirkende 
Therapie  streng  geschieden  werden  müsse  von  der  mehr  erziehlich  wirkenden 
Behandlung,  welehe  unter  Berfleksiehtigung  Individnalitftt  der  Kranken  di« 
stets  vorhandene  fehlerhafte,  auf  uurichtl;^ea  Vorstellungen  beruhende  Innervation 
durch  methodische  Rclehruii<r,  durch  Hebung  pervers  rcrtLMronder  Muskeln,  durch 
Kräftigung  des  Willens  und  der  Widerstandskraft  in  richtige  Bahnen  zu  lenken 
versucht  (z.  B.  Behandlung  den  Stotterns).  Hypnotische  Behandlung  sei  also  die 
aof  physiologisehe  Vorgänge ,  auf  Erregung  bestimmter  Vorstellungen  begrflndeCo 
Therapie,  und  zeige  sich  dieselbe  bei  denjenigen  Krankheiten,  respective  Aensae- 
rnngcn  des  Krankbeitsprocesse?'  wirksam,  wo  die  /u  heohachteuden  Symptome 
unter  dem  ICintiusse  der  I'syclie  stellen,  während  sie  bei  den  auf  organiscbeo.  auf 
materiellen  Veränderungen  beruhenden  Krankheitavorgäogen  höchstens  sympto 
matisehe  Earfoige  ersielen  kOnne.  Es  gäbe  eben  ausser  diesen  organischen  Br- 
krankungen,  welehe  nur  beseitigt  werden  kdnnen,  wenn  die  ürsaehe  der  Fnnettons- 
stfirung  behoben  wird,  eine  ^rosae  Heihe  anderer,  bei  denen  diese  St^5rung 
wesentlich  auf  einer  Beeintlusaung  und  Erregung  gewisser  Vorstell uufrcu  berühr, 
und  wo  durch  Einwirkung  auf  die  Psyche  gewisse  Empfindungen  ausgelöst  und 
gewisse  Vorstellangen  hervorgerufen  werden,  die  daaemd  bleiben  können  nad 
bewuBst  oder  aneh  nnbewosst  zu  Aeusserungen  in  der  motorisehen  Sphlre  fBhren, 
wdehe  dann  oft  als  wirkliche  KrankheitHcr^cheinungen  gedeutet  werden. 

Wie  oft  käme  es  vor,  dass  nach  Ablauf  einer  gewissen  Oriranerkrankun;r 
bestimmte  unangenehme  Empfindungen,  die  entweder  von  den  iiesiduen  der  Er- 
krankung, noeh  häufiger  aber  von  dem  Nichtgehranche  des  betretifonden  Organes 
herrflhren,  anrUekbleiben*  Bei  gesteigerten  Ansprilehen  kOnneo  dann  ErmfldnagB- 
erscheinungen  oder  abnorme  Sensationen  würden  auf  das  Fortbestehen  der  Er- 
krankung bezogen :  die  perversen  Empfindungen  steigern  sich  m<»hr  und  mehr, 
die  Leistungsfähigkeit  nehme  ab,  es  stellte  sich  Hyperästhesie  in  den  das  Organ 
mit  dem  Centrum  verbindenden  Bahnen  und  snletst  im  Centraiorgane  selbst  ein, 
die  unter  den  Ersoheiiiiingen  einer  wirkliehen  Erkrankung  die  Leistangsfftbigkeit 
und  die  Emihrung  des  Orgaaismtts  herabaetste. 

In  einer  anderen  Form  wieder  blieben  gewis!?e  Reflermechanismen  nach 
dem  Verschwinden  des  Krankheitsprocesses  fortbestehen,  da  äie  zur  zweiten Xatur 
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geworden  sind,  und  dem  Knoken  Kraft  oder  Willen  fehlt,  dieaelben  cn 

nnterdrUcken. 

Kine  dritte  Form  hierhergebörigtir  Erkrankungen  könne  man  «iii  h  aig 
Vorste  1 1  u  o  g8  k  r  an  k  h  e  i  t  e  n  bezeichnon  :  dieselbe  liegt  vielen  FiUlen  von 
Hypochondrie  und  Fatbopliobie  zu  Grunde.  Hierbei  setze  sich  in  Folge  von 
Ijeetttre,  von  Erkrankung  eines  Ktkeetebenden  oder  von  «irkliehen  Abnormen 
Gefühlen  der  Oedanke  an  eine  besümtutr  Oq^inerkrankang  fest;  die  Richtung 
der  Vorstellung'  anf  diesen  Punkt  des  Körpers  mache  nach  dem  Gesetze  der 
Uebung  die  Centralorg'ane  so  empfindlich,  dass  von  der  l'eriphf^n'p  konnTn  iiiif 
Reize  jeder  Art,  die  das  bestimmte  Organgebiet  treffen,  starker  uud  uuuu^cueiim 
empfanden  werden.  Dieee  Ueberempfindlicbkeit  im  Gebiete  der  betreffenden  Nerven 
und  ihrer  Centralorgue  ruft  gesteigerte  motorische  Erschetanogen  hervor,  und 
damit  ist  das  bisher  nur  suhjeetivc  Leiden  aucli  fibjectiv  geworden.  Endlich  ge- 
hört hierher  noch  die  abnorm  ge8tei;^erte  Feinheit  aller  Sensationen,  bei  welcher 
alle  von  der  Peripherie  kommenden  Impulse  besonders  unangenehm  empfanden 
werden  and  eebneU  das  GefDbl  der  Ermfldnng  in  den  entsprechenden  Organen 
hervorrufen.  Bier  liegt  das  Gebiet  der  Neurasthenie.  Dass  aneh  die  Hysterie 
hierher  gehöre,  braucht  nicht  be.sonde^^«  ausgeführt  zu  werden,  und  hätten  auch 
deren  Haupterscheinun^^en  in  typischen  F.tllen  eine  anffallende  Aebnliehkeit  mit 
der  Hypnose.  In  allen  diesen  Zustanden,  sagt  Rosenbach  weiter,  sind  die  be- 
treffenden Indlvidnem  krank,  weil  ihre  Yorstellinig  und  ihr  Wflle  naeh  gewisser 
Riebtang  beeinflusst  ist ;  sie  wXren  niefat  krank,  wenn  ihre  Vorstellungen  in  andere 
Bahnen  gelenkt  oder  ihrem  Denken  und  Empfinden  ein  anderer  Inhalt  gegeben 
werden  könnte.  Sie  sind  gesund ,  so  lan^o  sie  ihre  Gedanken  ablenken  können, 
sobald  sie  an  die  Heilwirkung  einer  ärztlichen  Vorschrift  oder  eines  Verfahrens 
glauben,  im  Gegensata  an  wirklieh  Kranken,  deren  Leistungsföhigkeit  io  der  be> 
sehrinkten  Leistung  ihrer  kranken  nnd  darum  Insuflleienten  Organe,  trots  aller 
holfnungäreichen  Vorstellungen,  die  enge  und  trotz  aller  Willenskraft  unUber- 
schreitbare  Grenze  findet.  .  .  .  Krankheiten,  die  in  der  Vorstelhinpr  bestehen, 
oder  durch  Vorstellungen  we.^^entlich  beeinfiusst  werden,  sind  aber  nur  durch 
psychisehe  Beeinflassu n g  zu  heilen;  die  Waffe,  die  die  Wnnde  sddug, 
hilft  tur  Genesung.  Die  in  den  Stoffweehsel  gelangmden  Mittel  aber,  die 
dnreb  körperliche  Beeinflussung  heilen.  Indem  sie  wirkliche,  dlreete,  chemische 
F.inwirkung  tiV'Pü.  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  sie  wirkeam  sind,  ohne  dass 
der  Patient  vuu  ihrer  Einverleibung  Kenntniss  zu  haben  braucht,  und  dass  sie 
ihre  Wirkung  trotz  gegenthciligen  Willens  der  Patienten  erfitllen  mttssen.  Vor- 
Btellnngskrankheiten  dagv^en  können  nnr  geheilt  werden,  wenn  der  Kranke  einen 
Hctiven  Antheil  an  der  Heilung  nimmt,  wenn  er  entweder  aus  eigener  Ini- 
tiative, dem  eigenen  Wunsche  folgend,  oder  scheinbar  passiv,  in  Wirklichkeit 
doch  activ,  seinen  Vorstellungsinhalt  im  Sinne  diesem  Bestrebens 
ändert,  nnd  so  anscheinend  durch  den  Willen  einer  anderen  Person,  in  Wirk- 
lichkeit natflrlieh  durch  seinen  eigenen,  an  bestimmten  Gedanken  nnd  Handlungen 
Veranlassnng  erh.Ht .... 

Wir  haben  uns  nicht  versagen  können  ,  die  OrundzUge  der  ROSENBACH- 
ächen  Beobachtuiigeu  über  psychische  Thcra[)ie  zum  Theil  sc^ar  wortpetrcn  wieder- 
zugeben, weil  wir  der  Ueberzeuguug  sind,  dass  wir  auf  diesem  Wege  die  Wirkung 
der  psyebisehen  Therapie  am  besten  erklsren  kOnnen.  Museen  wir  auch  zugestehen, 
dass  diese  Erkllmng  unn  nieht  eine  völlig  erschöpfende  zu  sein  .scheint, 
dass  noch  manche  Erfahrung  der  S ii eres  t  i  v -T  h  c  r  n  f.  i  <  lamit  nicht 
vollständig  aufgeklärt  ist.  so  p-lauben  wir  doch,  dass  der  liaitnarkig'ste  Gegner 
unseres  Verfahrens  sich  nunmehr  zu  dem  LiUHtäuduiss  herbeilassen  werde,  dass 
dasselbe  in  Wahrheit  Krankheiten  and  Krankheltsersehelnongen  hulen  kOnne, 
um  so  eher  vielleicht,  als  er  angehen  wird,  dasa  er  selbst  vielfach  Psyeho- 
Therapie  getrieben  habe  und  treiben  müsse.  Der  Untersehied  liegt  meist 
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nur  darin,  d&ss  wir  doreh  Svggostion  (Eingebung)  zunächst  bei  unseren 
Patirntcn  0  in  CD  Zustand  bervorznrnten  Sueben,  hti\  wclcbi'in  die  S  u  gge  s  t  i  b  i  1  i  t  ä  t, 
die  Kmptiln^lichkeit  zur  Aufnahme  der  Befehle,  der  Finsrebiin^en  oder  Vorstellunjiren, 
erhöbt  ist,  während  mau  sonst  durch  Aufklüruu^,  \  orstellungen  und  Zuspruch 
den  gleichen  EflReoet  sn  ersielen  sncbl. 

Um  nun  die  Suggestibilität  zu  erhöben,  suchen  wir  die  Thätigkeit  der 
Grosshirnrindenzell fn  herabzusetzen  und  wir  merken,  dum  wir  unsere 
Absiebt  erreicht  haben,  zunächst  daran,  dass  ein  allgemeines  Ermädnnj^Sireftlhl 
deu  Patienten  Uberkoumit,  uud  er  auf  äussere  Reize  nicht  reagirt,  wenn  die>»elbeu 
niobt  in  intensiv  sind.  Er  scheint  zn  schlafen,  aebiftft  nber  nkdit,  indem 
er  Alles  hört  und  auf  Fragen  ricbti°:e  Antworten  gtebt,  wenn  auch  meist  in  träger 
^^'eise ,  wiihrcnd  es  bftufitr  schon  in  diesem  leichten  Grade  der  Hypnose  gelingt, 
auf  umschriebene  Kindengebiete,  motorische  sowohl  wie  sensible,  einzuwirken.  Wir 
vermögen  die  Bewegung  von  Armen  und  Beinen,  das  Oeäfnen  der  Augen  un- 
möglich, gewisse  Kftrpertheile  anS^eCiBoh  zn  maclien,  oder  besser  gesagt  in  dem 
Patienten  den  Glauben  zu  wecken,  dass  er  nichts  fttUe,  so  dnss  Öfter  sogar  die 
Extraotion  der  Zähne  nicht  bemerkt  wird.  Ob  wir  diesen  Zustand  als  einen  mit 
dem  Schlafe  identischen,  mit  df'm  Ausdrucke  Hypnose  bezeichnen  (LikR-^ULT, 
Bernueim,  Fo&EL),  vieiiciciit  uur  einen  Unterschied  darin  linden,  dass  die  Per- 
adnliebkeit  des Hypnottsenrs  dabei  die  Hauptrolle  spielt,  dass  dabei  ein  Rapport 
awiseben  dem  Kranken  und  dem  HypnotiacDr  besteht ,  oder  das  Yorbandensein  eine« 
durchaus  verschiedenen  Gehirnznstandeg  annehmen  sollen  (TIrRT  .  das  ist  zur  Zeit 
noch  eine  unentschiedene  Fra^e.  Dieselbe  bat  jedoch  praktisch  wenig  Bedeutung; 
es  kommt  nur  darauf  an,  ob  wir  durch  Suggestion  einen  krankhaften  Zustand 
erzeugen  oder  nicht,  denn  von  der  Entsoheidong  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  bSngt  es  ab,  ob  wir  die  Suggestiv-Therapie  fOr  berechtigt, 
für  zulässig  halten  dürfen.  Wollten  wir  die  verschiedenen  Ansichten  hierüber 
alle  Grfinde  |>ro  und  contra  von  dieser  Stelle  aufführen ,  so  würde  uns  das 
zu  weit  vou  unserem  eigentüchen  i'hema  ablenken  j  nachstehende  kurze  Betrachtungen 
dürften  völlig  genügen,  um  au  zeigen,  dass  der  hypnotiaehe  Schlaf,  in  richtiger  Weise 
und  nur  au  tlierapeutiichen  Zwecken  Wvoigemfen  und  verwendet,  keinerlei 
Gefahren  mit  sich  bringe,  und  darauf  kommt  es  doch  in  erster  Reihe  an. 

Nehmen  w^ir  an ,  dass  die  weit  Uberwicfrende  Mehrzahl  der  geistig 
gesunden  Mensehen  der  Suggestion  zugänglich  sei,  vorausgesetzt,  dass  dieselben 
nieht  absicbtUch  widerstreben,  so  werden  wir  aneh  angeben  mflssea,  dass  die 
Mdsten  in  einen  mehr  oder  weniger  tiefen  hypnotisidien  Schlaf  versetart,  des- 
gleichen auch  wieder  nur  durch  einfache  verbale  Suggestion  ans  demselben 
erweckt  werden  kennen .  ohne  nachher  irgend  welche  abnorme  Ersohdnnng  au 
zeigen  oder  abnorme  Gefühle  anzugeben. 

In  dieser  Beziehung  giebt  es  unter  den  zahlreichen  Beobachtern  mit  dem 
denkbar  grOssten  Beobaehtnngsmateriale  keine  divwgirenden  Anschauungen  (Bbbk> 
HEIM,  LiEfiAULT  Wetterstband  u,  S«  f.),  uud  fast  ausnahmslos  lassen  sich 
dort,  wo  ^eprenth ciliare  Krtihrunfren  «remacht  worden  sind,  Fehler  nach  ir^rend 
einer  lUcbtuug  uaehwcihen.  V  or  Aliüm  wollen  wir  hervorheben,  dass  wir  uns  hüten 
müssen,  Jeden  Menschen  ohne  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse,  auf  den  jeweiligen 
Znstand  seines  GemOtlies  nnd  ennes  6«stes  an  hypnotislren.  Es  gelingt  ja  nicht 
Helten,  auch  sehr  aufgeregte,  ängstliche  I>eute  in  hypnotischen  Schlaf  ;  n  brin<ren. 
doch  wird  man  sieh  dann  nicht  wnntiern  dürfen,  dass  solclie  nach  dm  iTwaehen 
statt  des  behaglichen  Zustanden  mehr  oder  miudor  hochgradige  Errejrun<r  oder 
Depression  erkennen  lassen ,  sich  mehr  oder  weniger  unbehaglich  fühlen ,  trotz 
aller  Suggestionen.  Gelingt  es  daher  nieht,  die  Patienten  dadurch  in  bemliigen, 
dass  man  ihnen  die  völlige  Gefahrlosigkeit  der  Sache  erklärlich  ma^tf  ihnen 
die  Furcht  hrnimmt,  als  bandle  e*»  "«ieb  um  einen  wunderbaren  Vorfranc;'.  da.ss 
man  sie  endlich  einer  hypnotischen  bitzuug  beiwohnen  lässt,  so  wird  man  gewiss 
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besser  thun^  zunächst  von  jedem  Versuche  abzustehen  und  einen  günstigen  Moment 
abnvwten.  Bd  Hysterisehen  werden  wir  nns  niebt  selten  vergebUeh  bemtUieii, 
weil  wir  in  Tiden  Fallen  doch  sicherlich  eine  gewisse  psydusehe  Abnomntftt 

annehmen  mflssen.  Wir  werden  bei  denselbeu  in  Folge  von  A  titosng^gestionen 
entweder  keinen  Schlaf  erzielen,  so  wenig  wie  Heilwirkungen,  werden  vielmehr 
in  Folge  des  Widerstandes  ganz  verkehrte,  entg^engesetzte  Ersehebungen  auf- 
treten seihen,  anderseits  aber  lireOidi  gerade  bei  dieser  Kategorie  von  Kranken 
aanberhafte  Wirkungen  beobachten.  Gdingt  oh  hier  niebt  dorob  weheres,  im- 
ponirendes  Auftreten  sofort  Jeder  perversen  Reaction  ont]»e?:en  zn  treten ,  so 
wird  man  eben  znnJtehst  nicht  weiter  ^'elien  dfirfen,  wenn  man  nicht  die  allar- 
mirendsten,  zum  Glücke  freilich  meist  unscbudlich  verlaufenden  Anfälle  folgen 
sehen 

Wirklich  Geisteskranke  mit  starken  und  anhaftenden  Halludnationen, 

mit  maniakallxelien  Erregungszuständen  und  dergleichen  aetzen  meist  allen  ?5  u  ge- 
stio ne-Ver  suchen  unüberwiüdlichen  ^^'ide^stand  entjiregen  und  können  bei 
fortgesetzten  Versuchen  leicht  in  vermehrte  Aufregung  versetzt  werden  ^  doch  zeigen  die 
Versnehe  Ton  Voism  z.  B.,  dass  man  bd  genügender  Gedvld  nnd  Gonseqnenx 
aneh  hier  mancherlei  erreichen  kann.  Von  grösster  Bedeutung  ist  es 
aber  in  jedem  einzelnen  Falle,  d a s s  der  Arzt  alle  Versuche  un- 
angenehmer, unnatürlicheräuggestion  unterliisst,  wenn  er  thera- 
peutischen  Erfolg  und  keinen  Nacbtheil  sehen  will.  Der  Gedanke, 
es  könnte  Jemand  dnreh  das  Hypnotisiren  irgend  wdehen  Sehaden  eridden,  ist 
vielfaeh  durch  Verwechslung  der  verschiedenen  Formen  der  Hypnose  entstanden. 
Wer  der  ^leinimtr  ist,  jener  in  der  Salprtriere  erzeugte,  bei  Sehwerhysterlsoheu 
durch  mehr  oder  weniger  starke  Sinnenreize  und  Dressur  entstandene,  nur 
zu  Experimenten  und  nicht  zu  therapeutischen  Zwecken  vorwendete  Zustand  (viel- 
fach „Grand-Hypnotisme"  genannt)  sei  identisch  mit  dem  naeh  der  Sdinte 
von  Naney  dnrob  Suggestion  liervorgebrachten  SoUafaustande  (auch  „Petit* 
Ilypnotisme"  genannt).  'Vt  nrr'^s  freilieh  annehmen,  dasa  das  Hypnotisiren 
verwerflich  sei ;  und  sn  sehen  wir  denn  auch,  dasa  so  hochbedeutende  Männer,  wie 
ZlKMää£N,  Ewald  und  Andere,  zu  durchaus  unriehtigen  Schlüssen  gelangen.  Durch 
richtige  Auswahl  der  FAtle,  dnreh  richtige  Technik  werden  wir  diw,  wie  die  Er- 
fahrung  in  vielen  Tausenden  von  FSlIen  sweifellos  erwiesen  hat,  mit  der  Suggestion 
niemals  Schaden  stiften.  Und  selbst  jene  wirklidi  ni  L'Uelicn  und  zuweilen  auf- 
tretenden unangenehmen  Folgen  hflnfig  wiederholter  Sugge-'tiun ,  wie  die  abnomi 
erhöhte  Suggestibilität,  das  Eintreten  der  Hypnose  gegen  den 
Willen  des  Betreffenden,  die  leiehte  Empfindliehkelt  gegen 
fremde  ESinflflsse  ohne  Hypnose  lassen  sich  durch  entsprechende,  recht- 
zeitig gegebene  vorbauende  Suggestion  'eigene  Erfahrung)  verliüten.  Am  all 
diesem  geht  aber  nicht  minder  deutlieli  hervor,  dass  die  Suggestiv-Therai»iü  keine 
gar  so  einfache  Sache,  daher  auch  nicht  den  Schäfern  und  Aehniichen  zu  über- 
lassen (Ewald),  dass  de  aber  in  den  Händen  des  erfahrenen  Arstes 
ein  gefahrloses  Mittel  sei,  und  die  Anwendung  derselben  somit  unbedingt 
auch  nur  dem  Arzte  gestattet  werden  dürfe.  In  den  Händen  des  ge- 
wisflenhaften  und  erfahrenen  Arztes  werden  wir,  wenn  überhaupt,  s<»  doch  niemals 
uennenswerthe  Nachtheiie  uultreten  sehen,  jedenfalls  viel  seltener  und  viel  weniger 
schwere  Erscheinungen  bei  oder  nach  derselben  beobachten,  wie  bd  viden 
der  gebräuehlichsten  unserer  Arzneimittel. 

Wenn  v:':r  »hen  liervorgehoben,  dass  die  Bnggestiv-Therapie  nur  eine  be- 
sondere Form  der  Psyehi»  Therapie  darstelle,  wenn  wir  dann  weiter  bemerkt 
haben,  daäs  eine  wirkeame  Suggestion,  .selbst  mit  solbrtigem  Erfolge,  zuweilen  im 
Wachen  gegeben  werden  kOnne,  so  wollen  wir  uns  an  dieser  Stelle  doeh  vor« 
wiegend  nur  mit  jener  Form  der  Psycho-Therapie  be.seliiiftigon.  welche  in  neaester 
Zeit  immer  mehr  zur  Anwendung  gelängt,  besonders  in  solchen  Krankbdtszuständem, 
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die  leither  vergeblich  mit  den  sonst  Ublieheii  Uitteln  bebandolt  wurden,  d.  h.  mit 

<]er  SuggestiN -Therajjie  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  hei  welcher  wir  durch 
Ilervornifen  eines  mehr  oder  weniger  tiefen  schlaffthii liehen  Zustande»  die  FmpfMnir- 
lichkeit  des  Tatientea  zur  Aufnahme  unserer,  auf  Beseitigung  der  kr<iiikhauca 
Eneheinungen  geriehteten  Eingebongen  «i  erfaftben  bestrebt  eind. 

In  Bezug  auf  deo  Grad  der  Suggestibilitlt  hat  man  die  ver- 
schiedensten Attfstellangen  gemaebt,  naeb  Temperaiuentf  Charakter,  Alter,  Ge- 
schlecht ,  ja  sogar  nach  Nationen  unterscheiden  wollen ,  doch  scheinen  uns  bis 
beute  die  Zahlen  noch  nicht  genügend,  um  absolut  sichere  Schlüsse  zu  «restatten. 
So  viel  steht  jedoch  fest,  dass  es  schwer  möglich  ist,  auf  Leute  einzuwirken, 
welebe  eine  fait  kraakbafte  EinUtdungskraft  beeitaen,  oder  aldi  dondi  «in 
ungewöhnliches  ReflexionsTermdgen  ansaeiehnen,  oder  welebe  Uberbanpt  niebt 
im  Stande  sind,  ihre  Gedankoi  während  einer  gewissen  Zeit  auf  einen  und  den- 
selben Ge?custand  zu  oncentriren.  Auf  sehr  erreprbare  Menschen .  die  nicht  ge- 
wöhnt sind,  sich  .selbst  zu  beherrschen,  oder  verzärtelte  2saturen,  die  gewisser» 
nassen  an  ibrea  eingebildeten  Leiden  dne  Freude  haben,  iat  es  lebwer,  Eioflnts 
zu  gewinnen,  deegleiehen  auf  Leute  mit  grosser  Neigung  an  Skepsis  und  Kritik. 
Sehr  schwer  der  Sugg^tion  zngftnglich  sind  auch  kleinere  Kinder,  welche  noch 
nicht  verstehen,  was  man  von  ihnen  will,  während  etwa  vom  fünften  Jahre  ab  der 
hypnotische  Schlaf  bei  denselben  sehr  leicht  eintritt.  Am  besten  zugänglieh  findet  maa 
dagegen  solebe  Personen,  welebe  mit  Tollem  Glanben  und  Yortranen  an  die  Saehe 
bwantreten,  und  Solehe,  welebe  an  passiven  Gehorsam  gewohnt  dnd,  a.  B.  Soldaten. 
V.  SCHRENCK  berechnet  nach  seinen  vorläufi^'en  Zusatnmenatellungen  über  die 
Hypnotisirbarkeit  von  8705  Personen:  LGrad  der  Hvpnosc  2557,  II.O  rad  4316, 
III.  Grad  1313,  Refractär  519;  auf  100  kommen  somit  annähernd:  i.  Grad  29, 
II.  Grad  49,  III.  Grad  15,  Refraotftr  6. 

Man  hat  sich  eadliob  bemflht,  versebiedene  Grade  der  Hypnose,  dieses 
seblaAbttliebeo ,  durch  Suggestion  benrorgerufenen  Zustanden  aufzustellen,  doeb 
neigt  man  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  zu  der  Ansieht.  eine  scharfe  Trennung 
4frse]heTi  nicht  niö;j:lich,  und  dang  einzig  aus  praktisobea  GrUndeu  zweckmlLasig 
sei,  drti  (>rade  der  Hvjjnose  anzunehmen: 

1.  Somnolenz:  Der  nur  leicht  beeinflusate  Patient  kann  noch  mit  Anwen- 
dung seiner  Energie  der  Suggestion  widerstehen  und  die  Augen  fliben.  2.  Lei  ehter 
Seblaf,  Hjpnotazie  oder  Charme:  Der  Beeinflusste  kann  die  Augen  uieht 

mehr  öffnen  und  gehorcht  im  Allgemeinen  fast  allen  Eingebungen,  mit  Ausnahme 
der  Amnesie.  3.  Tiefer  Schlaf  oder  !*oninam!iulismH*i.  rharakterisirt 
durch  Amnesie  und  postbypnotische  Erscheinungen.  Dabei  ist  jedoch  fcätzuhak^a. 
dass  andi  im  leichten  Sdilafe  potthypnottscbe  Erscheinungen  eintreten,  die  Sug- 
gestibilitit  dagegen  bei  ti^em  Schlafe  gana  gering  sein  kann,  dass  mit  einem 
Worte  üeborgSnge  sehr  häufig  bemerkt  werden. 

Haben  wir  oben  bereit«  betont,  dass  durchaus  nicht  alle  Menschen 
sich  gleich  gut  zur  Suggestiv  -  Therapie  eignen,  so  mfi-^^i^Ti  wir  andererseits  auch 
bemerken,  dass  nicht  jeder  Arzt  gleich  gut  zum  ilypnotisiren  geeignet  sei, 
dass  vielmehr  gewisse  persOoliebe  und  Cbaiaktereigenacbiürten  in  dieser  Beziehung 
eine  grosse  KoUe  spielen.  Wir  dürfen  niemals  vergessen,  dass  die  Patienten  ein 
sehr  feines  Gefühl  haben,  dass  sie,  wenn  auch  oft  unbewusst,  sehr  gut  merken, 
ob  der  Arzt  selbst  Vertrauen  zu  der  Sache  habe ,  ob  er  die  nöthige  Erfahrung, 
die  nöthigen  Keuntoisse  besitze,  ob  er  den  Krauken  Vertrauen  nach  diea&r 
Richtung  einflOsst,  ihnen  sympathiseb  Ist  Von  diesen  Bigensobaflen  hingt  ja,  wie 
wir  alle  wissen,  In  unalUigen  Fällen  auch  sonst  der  ganze  Erfolg  nnswer  äntt- 
liehen  Th  itigkeit  überhaupt  ab.  Durch  eine  psychische  Einwirkung  erreichen  wir 
oft  unendlich  viel  mehr  als  durch  noch  so  geistreich  coniponirte  Arzneien,  und 
alle  die  Chariatane,  die  ausschliesslich  mit  Wasser  oder  sousitigeu  sogenannten 
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psychische  Einwirkung  mehr  erreicheo,  als  durch  ihre  Verordnungen.  Darum 
inti3>*en  auch  wir  jede  falsche  Vorspieg-elunia;  vermeiden ,  unseren  Patienten  klar 
zu  machen  suchen,  dass  ea  sich  bei  unserem  Verfahren  nicht  umgeheimniss- 
▼olle  Natmrkrftfte,  sondern  um  einen  dureb  ZmammenirirkeB  von  Ant  und 
Pntieaten  liervorgernfeneB,  datelitns  natOrliehen  seelisehen  Torgang  hudle, 
wobei  wir  andererseits  freilich  nicht  daraaf  bestellen  dllffen,  einfaehen  Menschen 
mit  Aufbietung  aller  Dialektik  begreiflich  zu  machen,  dass  wir  es  z.  B.  bei  den 
sogenannten  „passea^*  nor  mit  der  einschtäferndeu  Wirkung  des  leichten  tactilen 
Rein»,  oder  vklleidit  sveb  nur  mit  einer  rein  psychischen  Wirkung,  einer  Potm 
4w  Suggestion,  sa  thnn  beben.  Niebt  minder  feinfttblig  pflegen  aber  weiter 
intelligentere  Patienten  nach  jener  Richtiing^  zu  sein,  dass  sie  es  sofort  bemerken, 
ob  wir  selbst  fr;ni7  bei  der  Sache  sind  oder  nicht,  ob  wir  bei  verbaler  Suggestion 
etwa  nur  mechauisch  eine  bestimmte  Formel  aussprechen;  dieselben  verlieren 
■durch  Zweifel  in  dieser  Besiehung  das  Vertrauen,  oder  werden  dadurch  so  nnaaf- 
merksam,  dass  ein  Erfolg  nnserer  Suggestion  anmOglieb  wird.  Vor  allen  Dingen 
«her  mnsjien  wir  nicht  nur  Sicherheit  im  Auftreten  zeigen,  sondern  auch  wirklich 
durch  ernstes,  theoreti.«ches  tinrl  praktisches  Studium  die  nfJthige  Sicherheit  erworben 
haben ,  eine  Forderung ,  welche  hier  mindesten»  ebenso  berechtigt  ist ,  wie  bei 
Jedem  anderen  therapeutischen  \'orgt;heD,  wenn  wir  nicht  unter  Umständen  durch 
nnsere  Ungesebiekliebkeit  Behadea  anriehten,  oder  dnreh  zn  hinfig  eintretenden 
Ifiebterfolg  die  gante  Methode  disereditiren  wollen. 

Bevor  wir  an  die  Rc^flireihnnjr  des  Su?f?estion8verfahrcns  .seihst  ^^-ehen, 
mtldseu  wir  noch  hervorhfbeii .  dass  wir  unsere  Patienten  auch  .lusserlich  unter 
Solche  Bedingungen  versetzen  sollen,  welche  dm  Gelingen  der  Suggestion  erleichtern. 
Wir  mllsseo  vor  AUeon  daftlr  sorgen,  dass  mOgliehst  wenig  intensive  Sinnesreuw 
auf  dieselben  einwirken,  also  Rnbe,  mlssig  Terdnnkeltes  Zimmer ,  Anwesen- 
heit nur  »'iner  vertrauten  Per^oMj  bequemp?  La^rer  oder  wenip^tens 
bequemer  Sitz,  nicht  Ix-cn^eude  Kleidungsstücke;  das  sind  alles  Krfordernisse,  welche 
die  Concontrirung  der  Gedanken  auf  den  einen  Punkt,  das  Ruhen,  erleichtern. 
Und  weil  diese  insseren  Bedingungen  gans  besonders  leieht  in  Kliniken  bersn> 
«teilen  sind^  so  werden  wir  aneh  in  soleben  die  besten  Erfolge  sehen,  ganz  ab- 
"Tcschen  davon,  dasf? ,  wie  Bebnheim  ganz  richtig  sagt,  an  solchen  Orten  schon 
eine  hypnotische  Atmosphäre  herrseht,  da«?«»  die  Patienten  mit  dem  Ge- 
danken :  „hier  werde  ich  schlafen,  hier  werde  ich  durch  den  Schlaf  geheilt  werden" 
4ie  Anstalt  betreten,  etrentnell  aneb  Andere  sehlafen  seben.  Die  idealste  Ein- 
riebtnng  in  dieser  Beziehung  dürfte ,  soweit  unsere  Erfahmng  reiebt,  die 
flinirine  de  P  s  y  c  h  (•  -  T  h  r  a  pi  e  -  s  u  g:  p^e  s  t  i  ve  in  Amsterdam  von  vax 
RRNTEHGUEii  und  VAN  Eeden  sein,  in  welcher  dem  Namen  entsprechend  einzig 
nur  Psycho-Therapie,  diese  aber  freilich  in  voller  Ausdehnung  (HoSB^'fiAca),  ge- 
trieben wird. 

Wenn  wir  nnn  dasn  sebrdten,  Suggestion  ansnwenden,  mflssen  wir, 
wie  schon  gresajrt ,  vor  allen  Dingen  unseren,  in  möglichst  bequeme  Position 
gebrachten  Patienten  in  eine  ruhige.  behaErl'che  Stimmung  zu  versetzen  suchen. 
Wir  sagen  ihm,  dass  Jeder  Mensch  bei  gutem  Willen  schlafen  könne,  und  daas 
dieser  Seblaf  seine  Krankbdt  beilen  oder  wenigstens  eriiebUeb  boMem  werde, 
«bne  dass  er  i^nd  welebe  Unannebraliehkeit  dabtt  babe,  dass  er  ueb  naeb  dem- 
selben  sehr  erquickt  und  behaglich  Hlblen  mtlsüc.  Wir  geben  ihm  die  Versicherung, 
dass  seine  T'nterwerfung  unter  unseren  Willen  nur  vorübergehend  wäre,  sowie, 
dass  er  nur  mit  seinem  vollen  Einverständniss  einschlafen  könne,  und  der  geringste 
Widerstand  von  seiner  Seite  nnseren  Einflass  Tollständig  aufheben  werde.  Er 
mOge  sdne  Oedanken  einiig  nnr  anf  das  Einsoblafen  coneentriren ,  TOn  allem 
Anderen  abzulenken  suchen,  das  Auge  des  Arztes  tkireu .  seine  Augen  jedoch 
aofort  sohliessen,  sobald  er  ein  Gefahl  ron  Druck  in  der  Stime  fable.  Ein  solches 
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,  Fixiren,  velehes  aber  niobt  in  ein  Ansterren  ausarten  darf,  erleiehtert  die  Oon* 

ceDtration  der  Gedanken  ausserordentlich.  Indem  wir  selbst  wieder  die  Angen  de« 
Patienten  fixiren,  sug-^eriren  wir  der  Reihe  nach  die  Erscheinungen  de?  eintretenden 
Schlafes  mit  rabiger,  monotoner  Stimme :  „Sie  fühlen  schon  eine  gewisse  Schwere 
in  den  Gliedern,  ee  maebt  Omen  Mflhe,  die  Augen  offen  m  halten,  der  Bfiek 
trflbt  sieh,  Sie  eehen  mein  Geaiebt  doppelt,  dastelbe  wird  immer  nndentUeber,  die 
Schwere  der  Glieder  wird  immer  stärker,  Sie  können  nicht  mehr  widerstehen, 
Sie  können  die  Augen  nicht  mehr  offen  halten,  schliessen  Sie  die  Augen,  schlafen 
Sie!"  Mit  diesen  oder  ähnlichen  Worten  gelingt  es  in  den  meisten  Fällen,  den 
hypnotischen  Schlaf  beryorsarafen.  In  anderen,  bei  sehr  suggestiblen  Personen 
nnd  bei  blnfiger  Wiederbolnng  der  ffitanngen,  genügt  sehMi  der  ein£idie  BefeU : 
„Schlafen  Siel**  nm  sofort  tiefen  Sehlaf,  Somnambnlismua,  an  ersengen.  Zuweilen 
ist  es  dageg:en  nothwendij» ,  ein  kurzes  Verfahren  anzuwenden ,  die  Patienten 
gleichsam  zu  überrumpelu ,  ihnen  keine  Zeit  2U  Retlexionen  und  an  diese  sich 
anschliessende  Autosuggestionen  („bei  mir  wirkt  das  Zureden  nichts,  ich  bin  nicht 
empftoglieh,  ieh  will  niebt  einstdilalen''  n.  dgl.)  an  lassen.  In  anderen  BHUIen 
wieder  dauert  es,  selbst  bei  dem  'm  Willen  der  Kranken,  sehr  lange,  bis  sie 
die  nöthijre  Ruhe  gewinnen,  zu  der  Concentration  ihrer  Gedanken  nnf  den  einen 
Punkt  den  „Schlafens'^  g:elangen,  und  mnss  man  sich  hüten,  hierbei  die  öujrgestions- 
\'erf>uchu  zu  laogc  fortzusetzen.  Man  wiederholt  dieselben  lieber  den  nächsten  Tag 
und  erreicht  dann  nach  3 — 4  Versneben  ▼oUstlndig  sein  Ziel.  6ana  aweekmlaaig 
Ist  es  zuweilen,  besonders  um  den  Schlaf  zu  vertiefen  nnd  ingleieb  dorn  Patienten 
Peine  Macht  zu  zeigen.  Unhewegliohkeit  eines  Anne-*  zu  suggeriren,  denselben  in 
die  IL'ibc  /.u  heben,  vm  erklJlron,  dass  er  niclit  yoenkt  werden  kfmne  u.  s.  f.  E31 
emplichlt  sich  jedoch,  diese  Suggetition  nicht  uuuöthigerweise  zu  machen,  bectouders 
abtf  nicht  bei  ausgcsproeboi  HysteriseheDf  weil  bei  denselben  kataleptische  Znatlnde 
gelegentlieh  unerwtlnscht  lange  anhalten. 

Als  praktisch  bewährt  ki°innen  wir  für  jene  Fälle,  wo  tiefer  Schlaf  sehr 
erwünscht  ist,  aber  nielit  erreicht  werden  kann,  empfehlen,  den  Patienten  zu  er- 
wecken, nach  wuuigeu  Jiliuuten  aber  wieder  einzuschläfern,  worauf  jedes  Mal  tieferer 
Schlaf  eintritt  Bei  btnfiger  Mederholung  gelingt  es  dann  nicht  selten,  den  Sehlaf 
nach  Wunsch  an  vertiefen  (Wetterstrand,  Fobel). 

Da«s  man  seine  ^Vnrte  jedem  einzelnen  Falle  anpaj'seTi  die  Patienten 
förmlich  studiren  muss,  um  iii  richtig^en  Worte,  die  richtige  Art  der  Eingebung 
zu  treffen,  ist  begreiflich,  und  müssen  wir  uns  sehr  davor  htiten,  jedes  Mal  ge- 
wlssermassen  ^nen  Angelernten  Sprudi  hennsagen.  Damit  worden  wir  in  einem 
Falle  uns  geradezu  lächerlich  machen,  in  einem  anderen  nicht  verstanden  werden, 
kurz  niemal'^  auf  re^'elmnsf^i^en  Erfolg  rechne  dflrfcn,  weder  in  Beaug  auf  das 
Einsohlafeu,  noch  auf  die  iieil  Suggestiou. 

Kann  man  es  so  einrichten,  dass  unser  Patient  vorher  einer  Sitzung 
Ifciwohnt,  so  wird  damit  die  SnggestibilitBt  entschieden  Tcrmelirt,  also  aneh  die 
Wirkung  unserer  Suggestion  wesentlich  erhöht.  In  neuerer  Zeit  hat  man,  durch 
RiFAT,  Herero,  Voisin  angeregt,  den  Versuch  gemacht,  vor  Be<<inu  der  Sugge- 
stion wenige  Tropfen  Chloroform  einathmen  zu  lassen,  und  scheint  dadurch  die 
Empfänglichkeit  wesentlich  verstärkt  zu  werden,  so  dass  wir  Mermit  wahrsoheinlieh 
ein  weiteres  Mittel  gefonden  haben,  nm  bartntekigen  Widerstand  n  iHmeboB. 
Dass  wir  auch  hierbei  nichts  Anderes  wie  eine  psychische  Wirkung  ermelen,  int 
wohl  zweifellos,  geradeso ,  wie  es  der  Fall  ist  bei  den  schmerzlosen  Zahnextrae- 
tioncn  nach  5  0  Chloroform,  der  einschläfernden  Wirkung  von  Brodpillen,  welche 
man  als  sohlafmachcnd  uuter  anderem  Namen  verächriebcu  hat,  u.dgl. 

Fixiren  des  Auges  oder  vorgehaltenen  Fingers,  trota  ehgetretenem  Span- 
nnngsgeftlhle  im  Auge  oder  in  der  Stame  halten  wir  nidit  für  rathaam,  weil 
die^^e  unangenehmen  Erscheinungen  zuweilen  noch  Stunden  lang  nach  der  Sitzung 
andauern  können,  und  trotadem  der  Zweck  doch  nicht  immer  erreicht  wird. 
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Ans   ji^leichem  Grande  noch  wenig^er  ^eei^et  scheint   das   Fixiren  danzender 
Gegenstände  ober-  oder  unterhalb  der  Au^en,  während  dagegen  die  Wirksamkeit 
der    sogenanaten   „passes^'  sich  uns  und  vielen  Anderen  (WSTTEBSTAAND,- 
RBMTmGHBif,        Eden)  ali  gmi  bedeutend  erwiesen   tut.   Ob  wir 
es   hierbei    nur   mit  Soggestion   zn  thun    haben,  oder  steh   nicht  vielmehr 
dabei  die  einschläfernde  Wirknnir  des  leichten  tactilen  Reizes   2:«'ltpncl  macht, 
wagen  wir  nicht  zu  entscheideu,  mUssen  aber  feststellen,  dass  die  passes  von  den 
Kranken  meist  angenehm  und  woblthuend  empfunden,  Schmerzen  unter  dem 
Streichen  weeentlieb  Terringert  werden,  bevor  noch  Sehbf  eingetreten  ist.  Als 
selir  wirksam  möchten  wir  endlieh  noch  das  Fixiren  des  vorgehaltenen  und  immer 
mehr  gesenkten  Fingers  bezeichnen.   Dabei  senkt  sich  das  obere  Augenlid  pleicb- 
falls  immer  mehr  über  den  Bulbus,  und  es  wird  dnrch  diese,  dem  Vorgänge  des 
Einschlafens  nachgeahmte  Bewegung  ieuteres  wesentlich  beschleunigt. 

Ans  einer  soeben  erseliimieDen  Studie  des  Dr.  y.  ScHBCircK  („Die  Bedeutung 
der  Narcotica  fflr  die  Hypnose  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  indischen  Hanf**) 
beben  wir  zum  Scbluäse  dieses  Abschnittes  noch  einzelne  sebr  wichtige  Punkte  hervor:" 
^1.  Die  Hypnose  unterscheidet  sich  von  allen  analogen  Zu«tf^nden  durch  das 
cerebrale  Abhängigkeitsverh&ltniss  des  Peroipienten  von  den  ihm  aufgedrängten 
Suggestionen.  Die  kritiklose  Aufnabme  nnfjgeswungener  Ideen  dureh  des  Gehirn 
zeigt  die  Existenz  einer  Hypnose  an,  gleiehgiltig  ob  wacher  Zustand,  ob  Schlaf, 
ob  Narcose  oder  irgend  etwas  Aehiiliehes  ^lo^tfht.  2.  Narcotischo  Mittel,  wie 
Alkohol,  Aether,  Ciiloroforni,  Morphium,  etc.,  schwächen  die  controlirenden  Func- 
tionen des  Gehirns,  den  bewussten  Intellect,  den  Eigenwillen  ab  und  erzeugen 
dureb  Hervormfung  von  Hfldigkeitsempffndnngenf  Betänbungsinstftnden  ete.  eine 
g(in;>tige  Prädisposition  zur  Aufnahme  Ton  Suggestionen^  d.  b.  Ibr  den  Eintritt 
des  hypnotischen  Zustande?.  3.  Die  aus  Narcoee  ete.  transformirten  Hypnofcn 
sind  in  der  Regel  tiefer,  als  die  bei  demselben  Individiiiit«  im  wachen  Zustande 
durch  alleinige  Anwendung  psychischer  Mittel  erzeugten  Grade  der  Hypnose.^ 

Aus  ScsBBNCK's  AasAbningeii  seheint  snnlebst  hervonugehen,  dass  die 
ErklSrung  dw  bypnotisehen  Ersebeinnngen  durdi  Suggestion  nieht  fttr  alle 
Fälle  richtig  sein  kf^nne.  weiter,  dass  es  um  so  leichter  sei,  Hypnose  herbeizu- 
fnhren,  je  mehr  der  Patient  ermüdet  ist,  d.  b.  je  mehr  die  Bedingungen  für  den 
physiologischen  Schlaf  vorbanden  sind  (Abends;.  Diese  Bedingungen  können 
snm  Tbeil  dnrdi  soldaftuMbende  Mittel  en^st  werden,  so  dass  es  bd  dnrebam 
refraetiren  Flllen  s.  B.  durch  Alkohol,  Obloroform,  Morphium  gelingen 
kann,  sehr  tiefe  Hypnose  hervorzurufen ;  doch  wird  man  zu  diesem  Zwecke  nie- 
mals zu  hobo  Gaben  ^nicht  bis  zur  Besinnuugslosigkeit^  verwenden  dürfen  (PrERRE 
Janet)  und  überhaupt  nur  in  den  änssersten  Füllen  dazu  schreiten.  Ganz  geringe 
Dosen  von  Morphium  oder  Chloroform  wirken  jedenfalls  als  die  Hypnose  beför- 
dernde Mittel  und  suggestlr.  Von  grOsstem  Interesse  sind  die  Aber  die  Suggestiv 
bilität  in  dem  Haschisch-Rausche  gemachten  Mittbeilnngen,  bei  welehem, 
wie  der  Orden  der  Assaini  zeigt,  die  der  Aufnahme  vorangehenden,  in  dem  Zu- 
stande des  Kausches  gegebenen  Suggestionen  so  tief  und  fest  wurzelten,  dmi  Bio 
meist  von  lebenslänglicher  Dauer  waren.  Wir  können  an  dieser  Stelle  nicht 
weiter  auf  die  hoebinteresianten  AuafMirungea  eingeben,  glauben  aber,  dass  die 
betreffenden  Studien  noeb  manche  weitere  praktische  Folgen  für  die  Suggestiv» 
Therapie  haben  werden. 

Ist  der  Patient  eingcscbl.ifen,  was  wir  an  einem  leichten  Vibriren  des 
oberen  Augenlides,  den  erscblatlteu  Ge^ichtszUgeu,  dem  bchagliclien  Go^ichtsaus- 
drucke,  dem  ruhigen  Athmen  erk«inen,  so  fahren  wir  noeb  knrae  Zeit  mit  der 
gleichen  Suggestion  fort.  Es  giebt  kein  bestimmtes  Zeiohen,  welehes  im<  andeutete, 
dafs  die  Hypnose  nun  tief  genug  «ei,  um  weiter  gehen  zn  k^^nncn,  besonders  bei 
Patienten,  deren  Verhalten  in  die-^er  Rezicbnng  wir  noch  nicht  kennen.  Reagirt 
der  Patient  nicht  mehr  auf  leichte  Nadel.-^tiche,  gelingt  es  deu  Arm  in  beliebiger 
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StelluQg,  i,  B.  über  den  Kopf  erbobeD,  zu  erhalten.  Drehen  der  Hände  um  ein- 
ander (ftutosiAtiscbe  Bewegungen)  zu  erzielen,  dann  können  wir  nhi^ 
mit  der  8iiggMti<m  veiter  gdieo  und  abwarten,  ob  nadi  dm  Erwadiea  Aaincai» 

zu  bemerken,  ob  unsere  Eingebungen  mehr  oder  weniger  befolgt  sind  u.  b.  f.  Wir 
dürfen  aber  andererseits  nicht  vergessen ,  daas  nicht  selten  schon  "renflgeode 
Resultate  bei  eiutacber  Somuolenz,  ganz  zufriedenstellende  aber  meist  bei  dem  von 
nna  als  II.  Grad  bezeichneten  Zustande  beobachtet  werden,  wiliroid  wir  freUiek 
bd  anderen  Patienten  vna  mOglichat  bemfihoa  mOsaen,  den  UL  Grad  an  errcieben. 
Endlich  dttrfen  wir  nicht  verBlnmen,  unsere  Patienten  während  de» 
Schlafes  zu  1>  c  u  1»  a  c  Ii  t  e  n.  Die«  ist  pranz  be<«onders  bei  Hysterischen 
durchaus  nothweudig,  um  bei  den  eräteu  Zeichen  abnormer  iieactiou 
(Unruhe,  Aufstossen,  Zuckungen,  Weinen  u.dgl.)  sofort  mit  energischen  Worten 
Ruhe  and  Wohlbehagen  an  befehlen  oder  die  Hypnose  anfniheben,  und  mnas  daa 
Gleiche  geschehen,  wenn,  wie  Hirt  sehr  richtig  bemerkt,  Zeichen  von  suhjcclivcin 
Unbehagen,  wahrsehoinlicb  iliiicb  Hirnanfiuiie  hervorfrerutm,  auftreten,  das  Gesichi 
blass,  AthmuDiT  und  l'uh  nnregeiuiäiisig  werdeu.  Alle  die>e  Erscheinungen  treten 
nur  äusserst  selten  auf,  das  Vernachlässigen  derselben  hat  aber,  wenn  auch  keine 
diieeten  Gefabren  gebracht,  so  doch  ohne  Zweifel  sehen  maneherlet  anangeDohma 
Erfahrungen  bereitet,  zum  Mindesten  verschuldet,  dass  peinliche  Gefühle,  statt 
des  absolut  behaglichen  Zustande»,  den  Betrcff«*T  Ii  n  rlb-st  auf  Tage  verfol^rt  und 
ihm  die  l.i)>!t  7.n  weiteren  VcrSTicheu  lieuoninieu  haben.  l»ie  be«5te  und  iiusfftbr- 
Iieh»te  Schilderung  des  Suggtäliv  -  \  criaurcuä  tiudeu  wir  iu  dem  betred'endeu 
Werke  von  Bebkbbiv,  dem  wir  auch  den  bekannte  Ansspmeb  verdanken: 
„Alleii  liegt  in  der  Eingebung;  man  muss  nur  die  Feder  auffinden  (Q  faiit  tionver 
le  Joint),  um  jede  individaelie  SnggestibilitAt  in  ThAtigkeit  an  veraetiai,  re^. 
an  erwecken." 

Glauben  wir  nun  annehmen  zu  dürfen,  daa»  der  Ivraukc  tiet  genug 
schlafe,  um  gemtigend  saggeslibel  an  sein,  so  beginnen  wir  mit  den  Hoil- 
Snggcstionen,  d.h.  wir  tauchen  auf  die  einzelnen  Krankheitserscheinaogen, 
resp.  auf  deren  Verschwiuden  einzuwirken.  Wir  liaben  («l>on  bereits  kurz  skizzirt, 
wie  "ir  uns  den  Vorgang  hierbei  m  denken  haben,  und  dabei  betont,  dass  e« 
sich  in  keiner  Weise  um  einen  M  underbaren,  d.  h.  unerklärbaren  Voigang  haodl«». 
An  dieser  Stdle  möchten  wir  nnn  fttr  Jene,  welche  noch  immer  an  der  An- 
schauung festhalten,  dass  wir  bewnsat  oder  wibewusst  unser  Verfahren  mit  ttnem 
Nimbus  des  ^ry>tischea  umgeben  und  dai^urch  besondere  Wirkunjr  zn  erzielen 
suchen,  bemerken,  dass  es  ^^ieh  nur  um  eintnch  uattirliche,  bekannte  Vorg;ini;:e  in 
unserem  Seelenleben  und  um  deren  Einwirkung  auf  die  körperlichen  Vorgänge 
handle.  Auch  dtlrfte  es  dorchans  angebraeht  sein ,  daran  an  erinnern ,  daaa  eine 
solche  Wechgelwirknng  zwischen  KOrper  ond  Seele,  wenn  man  so  sagm  darf, 
hiieli  tiglich  und  stündlich  deutlich  bemerkbar  macht,  ohne  daas  wir  uns  bemUhten^ 
uns  über  <?n]che  Benbachtungen  Rechenschaft  zu  geben.  Wir  erinnern  nur  an  da^ 
plötzliche  Krr(>then  oder  Erblassen  bei  Scham,  Verlegenheit  und  bei  Erschreckeu 
(Wirknng  auf  das  vasomotorisdie  Gentrnm),  die  plotilldi  anftretenden  Diarriita 
b«  Aufregungen,  die  oft  eolossato  Vermebmng  dm' Hamseaetion  ans  psycbiadien 
Ursachen  (z.  B.  bei  dem  Gedanken  an  die  Unmöglichkeit  der  Entleening  des 
T>i(»s  auf  Fahrten  in  der  Ei^icnbahn  oder  in  Gesellschaft,  an  die  plötzliche  ruter- 
druekung  der  Menses  bei  grossem  Schreck  u.  s.  f.).  So  werden  wir  es  also  auch 
dnrchana  niebt  nnerklärlieb  oder  gar  unmöglich  finden,  dass  wir  im  Znstande  ver< 
mehrter  Empfindlichkeit  dnreh  unsere  Worte  Vorstellungen  erregen,  welehn  auf 
unsere  Phantasie,  und  vermittelst  dieser  auf  die  verschiedensten  körperlichen  Voi^ 
gänge  einzuwirken  vermöju'en. 

Indem  wir  die  Besprechung  der  Art  der  Eingebungen  zu  diesem  Zwecke 
auf  die  Beobachtung  der  einzelnen  Krankheitsformeu  verschieben,  haben  wir  uns 
auniehst  noch  mit  dtf  Daner  dce  hypnotischen  Schlafes  an  beadiiftigeB. 


Digitized  by  Google 


SUeOESnV.TBlSRAflE. 


631 


E«  ift  bekannt,  dass  oft  ein  ganz  kurzer  Schlaf  ^oniigt,  um  hinreichende  Wirk- 
Bumkcit  uQdtirer  Suggestion  zu  erzielen^  dass  wir  oft  nur  wenige  Minuten  dazu 
nOthig  haben;  ebenso  bekannt  Set  ee,  dan  dagegen  sehr  hftnfig  die  Entsehieden- 
beit  und  Daner  der  Wirkung  von  einer  längeren  Dauer  des  Sehlafee  abhängig  sind, 
dass  man  z.  B.  bei  hartnackiger  Schlaflosiiskeit  die  Patienten  bis  zn  3  Standen 
ira  Schlafe  erhalten  miiss.  Bestimmte  Regeln  lassen  sich  nicht  angeben,  und  wird 
es  Sache  des  Anita  sota,  die  Zeit  nach  seinen  ü^fahrungen,  nicht  minder  aber 
andi  naeb  seinen  Beobaehtnngen  an  den  jeweiligen  Patienten  an  bestimmen.  Da 
jedoeh  der  Einfloas  sieh  ailmälig  attanwdiwäeheii  fiflegt,  so  ist  e«  notiiwendig, 
von  Zeit  zu  Zeit  in  einer  Sitzung  die  Suggestion  zu  wiederholen,  geradeso  wie 
man  bei  einzelnen  krankhaften  Zuständen,  bei  denen  eine  Uebung*  gemacht  werden 
muss  (Sprechübungen  bei  Stottern  z.  B.),  diese  Uebung  öfter  in  einer  Sitzung 
vomelnnen  soll. 

Von  besonderer  Wiebtigkeit  ist  es  weiter,  dass  man  die  riebtigen  Worte 
wählt,  dass  mau  sich  nicht  damit  begnügt  zu  sagen :  „Sie  fühlen  keinen  Schmerz 
mehr  iinr!  werden  keinen  mehr  fühlen,"  sondern  dass  man  sich  auch  in  dieser 
Richtung  genau  dem  jeweiligen  i^ilduagsgrade,  dem  Fassungsvermögen  des  Ein- 
zelnen mOgliehit  anzupassen  saebt,  dem  Einen  kOnere  Befehle  ertheiltf  dem 
Anderen  eine  Art  von  Sehildening  desHdlnngavorganges  zn  geben  sieb  b6mQbtQ.s.f. 
Hier  zeigt  sich  der  Scharfblick,  die  Erfindungsgabe  und  Erfahrung  dcK  Arztes, 
UTi'l  hierin  nicht  minder  wie  in  so  manchen  anderen  bereits  erwähnten  I'ini'en, 
wie  III  dtm  ganzen  Wesen  und  Auftreten  des  Arztes  liegt  die  Erklärung  datUr, 
dass  der  Eine  glänzende  Erfolge  mit  der  Suggestilv-Therapie  erzielt,  während  der 
Andere  niebts  erreicht. 

Nach  kürzerer  oder  Iflogerer  Zeit  erschöpft  sich  die  Wirkung  der 
Suggestion,  der  Kranke  wacht  auf.  Wir  worden  aber  gut  daran  thun,  diese«? 
spontane  Aufwachen  nicht  abzuwarten,  sondern  zu  geeigneter  Zeit  den  Kranken 
wieder  dnreb  Suggestion  anfweeken,  wozu  dann  der  in  mehr  oder  weniger  festem 
Tone  ansgesproehene  Befehl:  „Waehen  Sie  anf  1**  genflgt.  Würden  wir  nns  jedoeb 
damit  allein  begnügen,  so  würden  wir  nur  zu  oft  beim  Erwachen  allerlei  unange* 
DfliüM'  Erscheinungen  beobachten,  wie  dieselben  auch  hSnfig:  bei  plötzlichem  Er- 
wecken aus  tiefem  Schlafe  vorzukommen  pflegen.  Wir  dürfen  es  niemals  ver- 
säumen, vor  dem  Erwecken  zn  des uggestioniren,  d.h.  den  Patienten  zu  be- 
fehlen ,  dass  sie  beim  Erwachen  sieh  durehans  Iriseb  nnd  behaglieb  naeb  jeder 
Dichtung  fühlen,  dass  Appetit  und  Schlaf  gut  sein  mflspc ,  dass  etwa  vorhandener 
schwacher  Wille,  schwaclie  Widerstandsfühigkeit  sicli  kr;lfti'j'»'n,  dass  keine  Auto- 
suggestionen vorkommen  dUrien,  dass  die  Kranken  keinen  ^ciiwindel  haben,  kein 
Kopfweb,  keine  Betäubung  spüren  sollen,  dass  sidi  kein  Zittcni  zeigen  dflrfe. 
Treten  trotzdem  beim  Erwadien  derartige  Erseheinttngen  aof,  so  darf  man  selbst 
keine  Aeugstlichkeit  zeigen ,  sondern  zuverfsichtlich  erkl.lren ,  dass  Derartiges  nur 
zuweilen  nach  der  ersten  Sitzung  vorkäme  und  künftig  nie  mehr  auftreten  werde, 
sofort  wieder  hypuotisiren  und  dahin  gerichtete  Suggestionen  geben.  Forel  legt 
mit  vollem  Rechte  auf  das  Desnggestioniren  den  grOssten  Werth  und  glaubt, 
dass  der  Unkenntnias  oder  Nichtbeachtung  desselben  alle  unabsiehtlichen  Schä- 
digungen durch  den  HypnotFsmns,  (Iber  welebe  die  Literatur  belichtet,  zu  ver- 
danken seien. 

Auf  gleiche  Weise,  d.  h.  durch  G^ensuggestioucu,  nuiss  und  kauu  man, 
wie  bereits  gesagt,  auch  das  Verfallen  In  Selbsthypnose,  die  Schwächung 
der  Willenskraft  nnd  andere  Dinge  verhindern,  welebe  Gefahr  immer  wieder  der 

Suggestiv-Thernpie  entgegengehalten  wird.  Ungefilhrlich  ist  dagegen  eine  mittelst 
A  m  u  1  e  t,  B  i  l d.  Br?  e  f  u.  dgl.  suggcrirte  Selbsthypnose  fpo5thypnottsche  KrFcheinung), 
doch  muss  man  letztere  nur  auf  kurze  Zeit  ausdehnen  und  ihr  Zustandekommen 
nur  dureb  den  betreffenden  Brief  u.  dergl.,  vom  Arcte  ausgehend,  gestatten  (Fobel, 
CüBVAL  n.  A.). 
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Vielfach  hat  man  empfoblMi,  du  Erweoken  durch  eioeu  leichten  Reiz, 
7..  B.  durch  Anblasen  des  Gesichtes,  hervorzurufen  oder  kräftigere  Rtv^'f^.  ?  B. 
Elektricität,  anzuwenden ,  wenn  der  Patient  auf  einfachüMi  Befehl  nicht  erwacht. 
Das  Erstere  erscheint  uns  unndestens  überflüssig,  und  auch  aturiicre  Reize  dürften 
kaum  notbwen^  werden^  wenn  man  gegebenen  Felles  mit  dem  nOthigen  Ernet^ 
der  nOthigen  Enerprie  vorgeht,  dem  Kranken  befiehlt ,  er  müsse  aufwachen,  sein 
Widerstand  nütze  nichts  u.  derprl.  Durchaus  unschädlich  und  nicht  »elten  als  ganz 
zweckiiiMssitr  bei  tiefem  Schlafe  hat  e^j  ajCh  bewilhrt,  da.^s  man  den  Kranken  g^leich- 
sam  zum  Erwachen  vorbereite,  iuucm  mau  vorher  folgende  Suggestion  ^ebt: 
,,Ich  werde  Unt  sAhten,  nnd  sobald  idi  fiBnf  xlhle,  wsehen  Sie  anf.**  Noeh  besser, 
ist  CS,  wenn  man  dem  Kranken  befieUt,  selbst  laut  an  aftlüen  und  mit  fünf  etwa 
ganz  frisch  und  munter  aufzuwachen. 

Es  ist  eben  hier,  wie  bei  dem  ;?u;r^estiv-\'erfahren  überhaupt,  uurao^rli«'b, 
bestimmte  Kegeln  fUr  jeden  einzelnen  Fall  aufzustellen,  und  muss  es  dem  Arzte 
ttberlassen  bleiben,  dnreb  Beobaebtuug  das  jeweils  Richtige  zn  finden.  Damit  ist 
aber  zogleicli  gesagt,  dsss  nicht  Jedw  sofort  mit  ▼ollem  Erfolge  die  Methode  anau> 
wenden  im  Stande  sei,  dass  ausser  gewissen  persönlichen  Eigen>iehaften  eine  e  w  i  s  s  e 
TJebung,  vor  Allem  ein  gen Ugen d e s  prakti?5cho5  Studium,  ein  Anschauen 
vieler  Sitzungen  nothwendig  sei,  ehe  man  an  die  Sache  herantritt.  Es  muss  eben 
die  SuggestiV'Therapie  praktisch  und  theoretiseh  stndirt  werden, 
wie  jede  an^re  Behandluagsmetfiode,  nnd  Hegt  in  diesem  Umstände  zugleich  % 
die  beste  Widerlegung  jener  Beliaiiptnng ,  welche  dieselbe  als  des  Arztes 
unwürdig,  den  Schäferknechten  und  ähnlichen  Leuten  zu  tiberlassen  empfahl. 
Hypnotisiren  wird  schliesslich  unter  Umständeu  so  Mancher  können ;  die  Suggestiv- 
Therapie  in  wirklich  segensreicher,  durchaus  unschädlicher  Weise  bei  Kranken 
anxttwendea,  das  wird  und  mnsi  immer  einaig  Aufgabe  des  tflehtigen, 
8ei ner  Vera n  t  Nv  0  rtl  i  c hkeit  sieh  voll  bewussten  Arztes  bleiben. 
Da  wir  theoretische  Beobachtungen  möglichst  vermeiden  wollen ,  so  werden  wir 
auch  auf  die  posthypnotischen  Erscheinungen  nicht  näher  einzugeben 
haben;  bemerken  wollen  wir  nur,  dass  wir  die  posthypnotischen  Wirkungen  zu 
therapeatisehen  Zwecken  Tielfaeh  Tcrwerthen  mflssen,  ja,  dass  in  d«  liehtigen 
Verwerthung  derselben  der  grOsste  Theil  unserer  wirklioh  heilenden  Thitigkeit 
begründet  liegt. 

Als  praktische  lieiicl  dürfte  noch  gelten,  dass  man  die  Suggestions- 
versuchc  nicht  in  s  Unendliche  ausdehnen,  sondern  nach  4 — 5  Sitzungen  unter- 
brechen, eventnell  vMH&k  einigen  Wochen  wieder  aufbehmoi  soll,  wenn  man  An« 
faDgs  keinen  Erfolg  gesehen  hat.  Die  anfADglich  täglichen  Sitzungen  reducirt 
man  allmfUiEr  und  unterbricht  die  Cur,  wenn  man  keine  Fortschritte  mehr  be- 
merkt, um  dauü  n-^ich  einiirer  Zeit  wieder  anzufangen.  Sehr  wielitijr  i«*t  <»s  endlich, 
darauf  zu  achten,  dasi»  die  Wirkuu^^  der  Suggestiou  nicht  durch  Eiuliütsterungen 
Anderer,  durch  Leetttre  u.s.f.  paralyslrt  werde;  mit  Vorsieht,  Klugheit  und 
Energie  wird  man  in  den  meisten  Füllen  derartigen  naehtheiligen  Einflaasen  ent- 
gegentreten können. 

Ehe  wir  nun  an  die  Resprechnnp'  der  Indicationen  fflr  die  Su2-?e'<tiv- 
Therapie  gehen,  müssen  wir  noch  hervorheben,  dass  unser  Verfahreu  üauiig  mit 
grossem  Vortheile  in  Verbindung  mit  anderen  Heitmitteln  Terwendet 
werden  kann. 

Letztere  können  an  sich  suggestiv  wirken,  und  hat  speciell  RosENBACH 
(doch  vorher  schon  Wettkr.stkaxd,  Bkbnheim,  Lähamk  u.  A.)  auf  die  psj'chische 
Wirkung  verschiedener  Mittel  hingewiesen.  Wir  werden  wohl  kaum  irregehen, 
wenn  wir  uns  auch  die  oft  unleugbare  Wirkung  homöopathischer  Kflgelchen, 
sowie  mancher  anderer  Mittel .  ja  sogar  der  Elektricität  in  vielen  Fällen  (üum- 
discher  Pinsel  s.  B.)  gleichfalls  als  reio  auf  psychischem  Wege  henrotge- 
bracht  denken. 
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In  Bezug  auf  die  Heil-SoggMlIoii  MlbBt  mMhten  wir  im  äSigemdam  den 

Rath  geben,  nk-ht  zn  viel  auf  einmal  zu  verlangen,  sondern  in  jeder  SitimtK 
nur  ^c^en  eine  oder  zwei  Haiipterscheinimgeii  Tomigehea.  Wer  xa  viel  anf  ein* 
mal  verlangt,  erreicht  oft  gar  nichts. 

Trots  nnsweiftlhate  Erfolge  der  Suggeetiv-Therapie ,  wie  aolehe  aeit 
LiiEBAüLT  ane  FTankreidif  England,  Seiiweden  nnd  anderen  lündem  gemeldet 
wurden,  wollte  es  doch  nur  schwer  gelingen,  dieselbe  aneh  In  Deutschland  und 
Oesterreich  zur  Geltung  zu  bringen.  Vorurthefle  und  Missverständnisse  aller 
Art  stellten  sich  dem  in  den  Weg,  und  erst  im  Laufe  der  letzten  Jahre  bricht 
alcli  die  üeberzeugung ,  dass  die  Bedeutung  der  Suggestion  als  HdUuittel  nicht 
mehr  an  Ignorirea  sei,  aneh  hier  immer  mdir  Bahn.  Eine  Hanptsdinld  hieran 
dtlrfen  wir  freilich  der  zu  weitgehenden  Begeisterung  der  Anhänger  der  Hypnose 
beimessen ,  von  denen  so  Manche  Alles  durch  Bu^r^pstion  heilf^ii ,  jede  andere 
Behandlungsart  als  unnütz  verweriea  wollten.  VjB  unmtti  aUo  Hauptaufgabe  sein, 
durch  sorgfältige  Beobachtungen  zunächst  die  UngefUirlichkeit  des  Verfahrens, 
sowie  die  Grenien  sdner  Wirksamlceit  festanstellen,  nnd  IcSnnen  mt  liente  wohl 
bebanpten,  dass  in  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  kaum  mehr  Zweifel  bestehen  können, 
während  auch  die  Tndicationen  im  Ällg:cmcinen  zienilich  fr^tstchen,  mindestens  in 
ebenso  sicherer  Weise,  wie  das  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  übrigen  in  der 
Medicin  gebrauchten  Kittel  der  Fall  ist.  Selbstverständlich  werden  sich  auch  hier 
nieht  sobald  fest  abgesehlossene  Grenzen  sieben  busen,  wir  wissen  aber  doeh 
bereits ,  wo  wir  mit  mehr  oder  weniger  sicherer  Ansiieht  anf  Erfolg  von  der 
Su^rgestiv-Therapie  werden  Gehraiu'h  maelien  können  nnd  WO  wir  cUeselbe  in 
erster  Reihe  anzuwenden  berechtiget  sind. 

V.  ScHEKiNCK  hat  eine  grosse  ÖammelforsehuDg  in's  Werk  gesetzt,  weiche 
sieh  Uber  nahen  9000  FUle  ans  der  Praxis  znvwllssiger ,  nftehtemer  Beob- 
aehter  erstreckt  nnd  naeb  doren  Tollendung  wir  ein  durchaus  «nwandfreies  Beweis- 
material  besitzen  werden.  We^cn  der  Grösse  der  Aufgabe  hat  dieselbe  leider  bis 
heute  nicht  ganz  vollendet  werden  k'mnen  :  doch  sind  wir  in  die  ^Itlt^klielic  Las^o 
versetzt,  manche  Resultate  jener  Forschuu^^'  für  unsere  Arbeit  verwertheu  und  damit 
unseren  AnfeteHnngen  dne  mögliehst  sichere  Basis  geben  sn  kOnnen. 

Bei  der  Besprechung  der  Tndicationen  Stessen  wir  annSebst  anf  die 
Sehwierifrkeit  der  Eintheilun^  der  Krankheiten,  .^elbstvcrstflndlich  wer  fen  wir  es 
hier,  wo  es  sieh  um  eine  Behandlungsiuethode  liandclt.  weldie  direet  oder  indireet 
die  Centraiorgane  des  Nervensystems,  speciell  des  Gehirns  als  ihr  Angriffaobject 
betrachtet,  es  in  erster  Reihe  mit  krankhaften  Erscheinungen  im 
Gebiete  des  Nervensystems  zu  tbun  haben;  wir  werden  aber  auch  Krank- 
heiten anderer  Organe .  Itei  weichen  wir  i^leichfalls  {]^tlnatige  Erfolire  erzielen 
können,  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen.  Dass  wir  keine  Pneumonie,  keinen 
Scharlach  suggestiv  behandeln,  keinen  Gehirntumor  beseitigen,  keine  etwa  durch 
Narben  odw  yererbnngsproeesse  ansgesebalteten  Gehlmtheile  irteder  Ifdstnng»- 
fahig  machen  wollen,  Tersteht  sich  von  selbst;  wir  werden  aber  aneh  in  vielen 
derartigen  acuten  und  chronischen  KraukheitszustUnden  nicht  selten  Gelegenheit 
haben,  symptomatisch  gllnsti?  zu  wirken  und  damit  immerllin  anf  den  Verlauf 
derselben  einen  nicht  unerheblichen  lunüuss  zu  gewinnen. 

Das  e%en1lidie  Gebiet  der  SuggeatlT-Hierapie  stellen  ^fanetlon eilen 
Neurosen  dar,  diese  aber  In  weitester  Ausdehnung.  Wie  bekannt,  repTtsentiien 
nun  die  functionellcn  Neurosen  einen  sehr  grossen  Theil  der  in  der  täglichen 
Praxis  vorkommenden  Erkranknnjrcn,  nnd  findet  die  Puggestiv-Therapie  bei  vielen 
derselben  ein  um  so  dankbareres  Feld  der  Thätigkcit,  als  die  sonst  üblichen 
Methoden  uns  gerade  hier  nur  zu  oft  im  Stidie  lassen.  In  erster  Belhe  mS^ien 
wir  hier  der  traumatischen  Neurosen  —  nach  der  häufigsten  Unaohe 
auch  Rallway-spine  genannt  —  erwähnen.  Bei  der  grossen  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  der  sicherlich  auch  nicht  selten  vorkommenden  Bimolation,  der 
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Hartnückigkeit  des  l'ebela  uoseren  gewühnliehen  Mitteln  gegenüber  dürfen  wir 
es  als  eine  grosse  Errungenscbafl  bezeichnen,  dass  diu  Suggestiv-Therapie ,  wie 
aie  Beobtehtnngvn  Tersehicdooer  Aonle  (Hibt,  Ladahb,  BsBNHUtff  Cobval  q.  A.) 
«rgebeo,  Dicht  Reiten  gute  Resiiltate,  xnweilen  sogar  vollständige  Heilung  in  relativ 
kurzer  Zeit  zu  erzielen  vcrma":.  Es  wird  iu.sbesondere  Sache  der  Eisenbulm-  und 
Cassenärzte  sein,  diese  Krankbeitszustäode  anibrem  reichen  Material  zu  vi  rfol^ea  und 
die  Reoübtuogen  zu  vervollständigen.  Dass  gelegentlicb  durcb  Schreck  bei  besonders 
empüudliehttii  Personen  Sprachstörungen ,  paretisebe,  jn  inweilen  parn> 
ly tische  EJrsoheiDnngen  auftreten  und  Jahre  hindorch  anhalten  kSnnen,  nnd 
zwar  bei  Leuten ,  welche  sonst  keinerlei  liyatcrische  Symptome  erkennen  lassen, 
ist  bekannt;  weniger  bekannt  ddrfte  aber  sein,  dass  auch  bei  dipsrn  >otrenannten 
Sehreckneuroseu  nicht  selten  sogar  in  wenigen  Sitzungen  durch  SuggestioQ 
ToUstindige  Heilung  eriielt  werden  kann.  Unter  Anderen  fahrt  Hiet  T«rsehieden«, 
sehr  interessante  beztlgliehe  Beobachtangen  an;  desgleichen  Wsttebstband. 

B  e  8  (•  Ii  ii  f  t  i  n  n  fi:  9  n  e  n  r  o  s  e  n  werden  nach  allgemein  ein  l'rtheile  nii'ht 
selten  in  relativ  kurzer  Zeit  dauernd  beseitigt  oder  mindestens  sehr  günstig  beein- 
flusst,  wie  wir,  neben  einigen  leichtereu  Füllen  eigener  Praxis,  in  ganz  exquisiter 
Weise  bei  Wsttbrstsamd  zu  beobaehten  Gelegenheit  hatten,  nnter  Anderem  auch 
besonders  einen  sehr  schweren  Fall  von  Clavierspielerkrampf  bei  einer 
Musiklchrerin,  welche,  sonst  gesund,  in  der  ersten  Sitzung  eine  jranz  aiissre/eichnete 
S^>ninanibi)le  wurde  und  nach  etwa  10  Sitzungen  ihren  Beruf  wieder  ungestört  auf- 
nehmen konnte. 

Weniger  gttnstig  lauten  die  Urtheiie  in  Bezug  auf  0  hör ea,  doch  gelingt 
es  nicht  selten,  von  Anfang  an  die  Erscheinongen  zu  mildern,  wohl  auch  den 
Anfall  Uberhaupt  abzukürzen  ;  r.i»che  Heilung  wird  aber  nicht  erzielt.  Viel  deut- 
licher tritt  die  günstige  Wirkung  bei  Rfcidiven  hervor,  besonders  aber  bei  Hemi- 
cborea,  bei  Unruhe  einzelner  Muskelgruppen,  wofUr  zahlreiche  Beobachtungea 
vorliegen  {Bfbnhbiv,  Wbttbbstband ,  Hibt  n.  A.).  Bei  Epilepsie  hat  die 
Suggestiv  Therapie  noch  keine  besonderen  Triumphe  zu  verzeichnen,  wenn 
auch  einzelne  Beobachter  (z.  B.  Wetterstraxd,  Braii>i  erhebliche  Vermindernnir 
der  Znhl  der  Anfälle .  ja  Cessiren  derselben  lür  Jahre  ergeben.  Da  wir  jed  « -h 
ohne  Zweifel  berechtigt  sind  anzunehmen,  dass  die  Epilepsie  nicht  selten  durch 
heftige  psychisehe  Eindrucke  (Sehreek)  hervorgerufen  wird,  so  sind  wir  jedenfalls 
vollauf  berechtigt,  auch  bei  diesem  Leiden  die  Psychotherapie  anzu- 
wenden und  dürfen  uns  Erfolg  versprechen  (Seh  reck  n  e uro  ?ie\  wenn 
wir  direct«'  materiellp  Verstnderun^en  im  Gehirn  (Trauma,  Hercditiitj  als  Ursache 
ausschliesson  können.  Wir  äuliten  jedenfalls  Uberall  den  Versuch  machen,  wo  die 
fibliche  Brombehandlung  vergeblieh  versucht  worden  ist. 

Bei  Paralysis  agitans  scheint  die  Suggestion  wohl  nur  eine 
palliativ»-  "Wirkung  zu  haben,  Ruhe  für  die  Nacht,  etwas  verbessertes  Gehen.  Ver- 
minderung des  Zitterns  der  Ilflnde,  verminderte  Muskelspannungen  bewirken  zu 
können.  Immerhin  diirtte  sieh  die  psychische  iherapie  wenigstens  versuchsweise 
auch  bei  diesem  Leiden  empfehlen  in  Anbetracht  der  Unwirksamkeit  jedes 
anderen  Verfahrens. 

Von  grösster  Bedeutung  jedoch  ist  die  psychische  Behandlung  des 
Stotterns,  dieser  so  sehr  verbreiteten  ( 1  auf  1  ( n  >i ) )  spastischen  C  o  o  r  d  i- 
natiuusueurose,  welche  meist  Hehr  hartnäckig  allen  iieilversuchen  trotzt  und 
im  günstigsten  Falle  sehr  langwierige  und  kostspielige  Curen  erfordert.  Es  werden 
bereits  eine  grössere  Zahl  glttcklicher^  zum  Theil  ttberrascbend  schneller  Heilungen 
bericlifet  Iliirr,  Ri.nt.irb,  Ladame,  Wetterstrand,  Corval  u.  A.'.  Von  dm 
zwei  eigenen  Fallen  wurde  der  eine  nach  40  .Sitzungen  fast  geheilt  loach  2  Jahren 
das  Resultat  erh&ltenj,  der  andere  in  25  Sitzungen  vollständig  geheilt  (nach 
*  4  Jahren  keine  Reeidive).  Beide,  der  Eine  20  Jahre  alt,  von  jeher  stotternd, 
der  Andere  24  Jahre  alt,  vom  10.  Jahre  ab  in  Folge  eines  Sehreekens  gans 
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hochgradig  Btotternd,  scblieten  treilich  sehr  tief,  waren  aber  im  Ötaade,  von  der 
dritten  Sitzung  an  in  der  Hypnose  jeden  vorgesagten,  noch  so  schwierigen  Satz 
tadellos  naehznsprediMi.  Wir  bmlten  es  in  Uebereinstimmmis  mit  anderen  Bedl^ 

aehtem  für  höchst  wichtig,  beim  Stottern  sowohl  wie  bei  anderen  funetienellen 

StAninfifen  die  betrfflVndon  Muskeln  in  der  Hypnose  zu  Oben,  w^/ii  es 
freilich  eines  tiefea  äehlate^  bedarf  und  müsseu  wir  ganz  besonders  bervurhebeu, 
dass  es  prognostisch  von  grosser  Bedeutung  zu  sein  scheint,  ob  dabei  in  kurzer 
Zeit  wesratiidie  Bessemog  der  Fnnetion  fOr  die  Daoer  der  Hypnose  an  enielen 
ist.  Wir  möchten  sogar  Sprech  Störungen,  welche  auf  Hirnla^ionen  beruhen,  nielit 
vnn  vorneherein  als  aiissiclitslüs  betrachten,  wissen  wir  doch,  dass  nicht  selten 
«lue  i'artie  deti  Gehirne  durch  entsprechende  Uebung  für  die  andere  correspon- 
diiende  einantreten  vermag;  ein  Versuch  dürfte  immerhin  gerechtfertigt  sein. 

In  Besag  anf  die  Behandlang  von  Hysterie  und  Neurasthenie 
durch  Suggestiv-Therapie  gehen  dieAnsiehten  aiemlich  auseinander.  Wflhrend  die 
Einen  behanptfT) ,  gerade  bei  diesen  so  weit  verbreiteten  Neurosen  wegen  der 
meist  vorhandenen  Schwierigkeit ,  die  Gedanken  zu  concentriren ,  bei  der  fiber- 
groseen  Empfindlichkeit,  der  Neigung  zu  Autosuggestionen  und  dadurch  verkehrter 
Beaetion  anf  die  betreffenden  Eingebungen  (spedetl  bei  Hyaterisehen),  haben  Andere, 
insbesondere  auch  französische  Autoren  (Reenukim,  Bkrillon  n.  A.,  dann  Wetter- 
strand. Khafft  - }  Hixti  VAX  Renteköhem  und  van  Eet>en,  Forf.l.  Ladamk, 
Lloyd  Tuckey,  Hack-  1  ukk,  Eulenbuhq  u.  A.)  sehr  gute  Erfolge  erzielt,  ja  Einzelne 
(a.  B.  Hendel),  sonst  durchaus  Gegner  der  Hypnose  als  therapeutisches  Agens,  wollen 
die  Anirendang  derselben  einzig  auf  diese  Krankheitsform  besebrinkt  wissen,  was 
wohl  nur  auf  einer  unrichtigen  Identiflciriug  der  Methoden  der  Salpetri^re  und 
der  Schule  von  Nancv  hrrnhen  kann,  "Wir  selbst  haben  frtlLer  gleichfalls  die 
erstere  Ansicht  vertreten  und  speciell  die  Hysterischen  nach  Möglichkeit  von  der 
Suggestiv-Behandluug  auszuschliessen  gesucht,  weil  wir  keine  besonders  erfreu- 
lieben Resultate  gesehen,  wenn  auch  niemals  unangenehme  Erfahrungen  gemacht 
haben ;  Studien  an  anderen  Orten,  ganz  besonders  die  in  der  Klinik  van  Remtib- 
GHEM  lind  v.\x  Ekdkn  gemachten  Erfahrungen,  haben  uns  jedoch  vielfach  *in<s 
Besseren  belehrt.  Wir  möchten  unsere  AuHicht  heute  dahin  zuaammenfastien,  üasd 
Hysterische  sowohl  wie  Neurasthenische  zum  grössten  Thoil  mit  Aussicht  auf 
mehr  oder  weniger  gflnstigen  und  dauernden  Erfolg  der  psy  eh  Ischen  Therapie 
nnterzogen  werden  können,  sobald  es  gelin<:t.  dieselben  in  die  für  jeden  Fall 
j>5,s«(»nd('Ti  Bedingungen  ?u  vf'rsetzen,  und  dass  alle  Beobachter,  welche  diese 
erHte  Bedingung  nicht  erfüllen  konnten,  eben  deshalb  keine  guten  Resultate 
erzielt  haben. 

Beide  Formen  von  Neurosen  bieten  bekanntlich  mehr  oder  weniger  die 

Erschttnungen  psychischer  Schwäche  und  Pervert^ität  ohne  direct  nachweisbare 
materielle  Erkrankuii*/  d.ir  und  sollten  sich  daher  auch  besonders  gut  für  psy- 
chische Behandlung  eignen ;  wir  wiesen  zudem ,  dass  vou  Jeher  die  richtige 
psychische  Behandlung  bei  beiden,  ganz  speciell  freilich  bei  Hysterie,  eine 
viel  grossere  Rolle  gespielt  hat,  wie  irgend  mn  anderes  Verfahren,  dass 
selbst  sefawere  Krankheitserflcheinuugen ,  wie  jahrelang  bestehende  Lfthmung 
einzelner  Gliedmassen,  der  8tiranib;indLr  \i.  dercrl.  durch  heftige  p'^yehif'che 
Eindrücke  plötzlich  verschwinden  köuueu,  und  sollten  also  \on  vurneherein  auch 
die  Suggeativ-Therapie  als  für  solche  Fälle  ganz  besonders  geeignet  ansehen.  Dass 
die  Erfahrung  vieler  Aerste  gegen  diese  Annahme  spricht,  mflsste  also  jedesmal 
darauf  hindeuten,  dass  gerade  bei  derartigen  Kranken  die  Behandlung  in  etwas 
anderer  Weise  angewendet  werden  mHs!!e.  nicht  da?»  dirselbp  isieh  (iberh.'uipt  an 
die«»er  Steile  nicht  eigne.  Hat  auch  ein  hysterischer  Autali  an  und  für  sich  nicht 
viel  zu  bedeuten,  so  muss  ein  solcher  doch  möglichst  vermieden  werden  und 
kann  das  auch  fast  ausnahmslos  gesehehen,  wenn  der  Arzt  mit  der  nOthigen 
Aufmerksamkeit  und  Energie  verOhrt  (s.  oben).   Gegen  die  Autosuggestion  ver- 
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mag  man  gleichfalls  während  der  Hypnose  häufig  mit  Erfolg  zu  wirken;  das 
Schwierigste  ist  mebt,  die  Patienten  in  dm  SeUnf  sa  bringen.  Hierza  ist  es 
vor  nllen  Dingen  notiiwendig,  dass  die  Imseren  Unutlnde  richtig^  gestaltet  werden^ 

dan  man  wemSglio^'i       Kranken  in  absolut  andere  Verhältnisse  bringt,  sie  ge- 

wi's'iermasBen  in  einen  anderen  Boden  verpflanzt,  daas  man  sich  ihrer 
Ausdauer  versichert,  sie  zu  Zeugen  des  Schlafes  und  der  Erfulge  bei  ähnUcheu 
Kranken  macbt  und  vor  Allem,  dass  der  Ant  die  nöthige  Ruhe,  Ansdaaer  and 
Energie  bentst,  sowie  ausreiebende  Zeit  anf  den  Kranken  an  verwenden  im  Stande 
ist.  Hier  muss  eben  nicht  nur  die  Sng^stiv-Therapie  atldn  in  Anwendung'  kommen, 
sondern  die  Psychotherapie  in  voller  Ausdehnung:,  wie  sie  Rosexbach  so  klar 
schildert,  und  hierin  Hegt  die  Bedeutung  der  Behandlung  derartiger  I'atienten  in 
grossen  Kliniken  (Nancy)  und  in  speoleilen,  nor  für  Psychotherapie  bestimmten 
Anstalten  (Amsterdam).  W«r  nicht  in  der  Lage  ist,  seine  Kranken  in  ihn> 
lieber  Weise  nnterbrin^on  oder  behandeln  zu  können,  der  wird  selten  glänzende 
Resultate  bei  Neurasthonikern,  noch  weniger  bei  Hysterischen  erreichen  und  sich 
im  besten  Falle  mit  mehr  oder  weuiger  andauernder  Besserung  einzelner  Sym- 
ptome begntlgen  mUssen.  Wir  können  somit  allen  Denjenigen,  welche  nicht  in 
der  Lage  sind,  obigen  Bedingungen  nachzukommen,  nur  ratben,  irgend  sdiwerare 
Formen  von  Nenrastbenie ,  besonders  aber  von  Hysterie  nicht  der  Suggestiv- 
IVhiri'ilun^  7,0  linterziehen.  Sie  ersparen  damit  eich  und  ihren  Patienten  manche 
schwere  Enttäuechung,  müssen  aber  freilich  andererseits  auch  wieder  anf  gelegent- 
lich auftretende ,  geradezu  zauberhaft  erscheinende  Erfolge  verzichten. 

Aua  der  in  Vorbereitung  befindliehen  Arbeit  t.  Sohbenok*8  bin  ieh  in 
der  Lage,  über  146  Fälle  von  Neurasthenie  (Vi  Minner,  >  g  Frauen)  aus  der 
Praxis  vm  verschiedenen  Beobachtern  mitzntheilen.  Vollstflndige  Heilun^r  .TH, 
entsohiedcue  liosserung  5.3,  leichte  oder  vorübergehüDdo  Besserung  28,  gänzlicher 
Misterfolg  24,  vorzeitige  Unterbrechung  der  Cur  5.  Ist  auch  ein  solches  Resultat 
nidrt  gerade  als  besonders  glinzend  zn  bezeiehn«i,  so  dOrfte  man  mit  demselben 
bd  der  bekannten  Hartn&cki«:keit  des  Leidens  immerhin  sehr  zufrieden  sein. 

Von  grosser  Bedentutifr  er-^fheinen  uns  die  Mittheilungen  von  MCllkr, 
welcher  mit  Vorliebe  und  grossem  Krtul^e  seit  Jahren  bei  Hysterischen  die  Waeh- 
suggestion  verwendet  Er  behauptet,  dass  gerade  bei  den  oft  80  ediwer  sn 
hypnotistrenden  Hysteriaehen  die  Snggestibilität  in  waehem  Znstande  boeh- 
gradig  gesteigert  sei,  ähnlich  wie  bei  Kindern  i  ?  dass  er  eine  grosse  Zabl  von 
by8terH<'!ifn  Krscheinnnpren  durcb  Waehsuggestiou  beseitigt  habe.  Letztere  äusserte 
ihre  ^Virkä.-iiukeit  besonders  dauu  sehr  entschieden,  wenn  sie  in  dar  Folie 
einee  eiieroiscbcn  oder  physikalischen  Mittels  gegeben  wurde ,  z.  B.  faiadieeker 
Pinsel  anf  den  Kehlkopf  gefen  motoriaohe  Aphasie,  znr  sofortigen  Beseitigung 
hysterischer  Anfälle  auf  das  Epigastrium  u.  dgl.  angewendet  werde.  Es  dürfte  steh 
somit  empfehlen ,  in  allen  Fällen ,  wo  man  aus  die«em  oder  Jenem  Grunde  seine 
Patienten  nicht  in  oben  geschilderter  Weise  in  die  richtigen  Bedingungen  versetzen 
kann,  ernste  nnd  conseqnente  Vmache  mit  der  Wachsuggestion  in  machen 
nnd  dabei  aneh  nicht  vor  einer  Tänsehnng  in  Form  eines  frommen  Betruges  der 
Patienten  zurUckzuschreckcu. 

Weiter  iintpri  worden  wir  eine  Anzahl  von  krankhaften  Erscheinungen 
zu  besprechen  habeo,  welche  wir  vielfach  auch  auf  neurasthenischer  oder  hysterischer 
Basis  beruhend  anzunehmen  berechtigt  sind,  die  andererseits  aber  aueh  ohne  dae 
•olehe,  ja  ohne  das«  wir  flberbaupt  iigend  eine  directe  Unaehe  aufzufinden  ver^ 
mö^^en ,  auftreten ,  durch  Jahre  hindurch  bestehen  und  nur  zu  oft  die  LeiBtnngs-> 
iähigkeit  und  l-eb^nsfrendisTkeit  der  Betroffenen  bedrohen. 

Zunächst  hätten  wir  noch  mit  wenigen  Worten  der  organischen 
Erkrankungen  an  den  Oentralorganen  des  Nervensjetema  nnd 
der  suggestiven  Behandlung  der  Psychosen  zu  gedenken.  Mit  grossem  ünreeht 
hat  man  besonders  einzelnen  franzOsisehen  Autoren  (Bbbnhbdc,  Fontak  nnd 
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SECtAKD)  vur^eworfeü,  <Iaä<>  sie  Fälle  erstercr  Art  geheilt,  resp.  die  materielle 
Erkrankung  des  OeQtralnerveosystems  durch  Suggestion  beseitigt  zu  haben  be- 
bftuptet  hfttteii.  Wir  wollen  gwn  sngebeiif  d«M  hier  und  ds  wie  flbenill  aneh 
diagnostische  Fehler  gemfteht  worden  seien  — ,  in  welcher  Weise  jene  Autoren 
jedoch  ihre  Rebaiiptun«:en  aufgrefasst  wissen  wollen,  dafür  spricht-  wohl  am  deut- 
lichsten fulg-ende  Stelle  aus  IJernheim's  Werke:  „Die  fnnetionelle  Störung  in  den 
Krankheiten  des  Ceutralnervensyätems  Uberschreitet  das  Gebiet  der  auatomisohen 
LlsiODf  iL  h,  ttnhit  oft  dmeh  Choc,  dynamlMhen  Reiz  enf  die  benaebbertmi  Zonen 
ftus.  Und  gegen  diesen  veränderten  Dynamismns,  welcher  unabhängig  ist  von 
einer  directen  materiellen  Veränderung,  ist  die  Psychotherapie  vielleicht  anm<1chti°r." 
Bedürfen  wir  nicht  einer  fthnlichen  Erklflrung-,  um  uns  die  unzweifelhaft  oft 
gUnstigeu  i^riulge  der  Hydrotherapie,  der  Elektrotherapie  u.  s.  f.  begreitiich  zu 
maelien?  Gans  besonders  dentlieb  für  die  symptomatiBebe,  oft  eebr  günstige 
Wirkung  der  Soggestiv-Therapie  bei  materiellen  Erkrankungen  des  CentrnlnerTen- 
Systems  scheint  nm?  ihr  Einfluss  auf  verschiedene  Erseht  in tmL'cn  der  Tabes  zu 
sprechen :  Fast  alle  Benbachter  berichten  über  mehr  oder  weniger  entschiedene 
LiuderuQg  oder  Beseitigung  der  lancinirenden  Schmerzen,  Venuinderung  der  Ataxie, 
Kräftigung  der  Haatdnmi-  nnd  BlaBenflebllessmnskel  und  bnben  wir  selbst  nnter 
Aaderem  in  einem  sehr  sobweren ,  durch  Jahre  bestebenden  Falle,  wo  bereits 
Gelenkaffeetii>n  vorhanden  war,  nicht  nur  die  Schmerzen  sehr  gelindert,  die  Geb- 
flihigkeit  erheblich  gebessert,  die  Incontinentia  urinae  fast  verschwinden  sehen, 
sondern  es  gelang  uns  auch  in  wenigen  Sitzungen ,  die  ständige  Neigung  zu 
plOtsIieb  nnftretenden  Dinrrboen  vdllig  zu  beseitigen  und  doreb  Suggestion  jeden 
Morgen  vor  nnd  nacb  dem  FrObstflck  eine  normale  gebundene  Ansleerong  mit 
grossem  Erfolge  zu  erreichen ,  wclclio  Erfolge  noch  2  Jahre  spflter  fast  voU- 
st.'tndig  erhalten  waren.  Derartige  Resultate,  wie  sie  vielfach  gemeldet  werden, 
sollten  uns  doch  wahrlich  veranlassen,  hei  ähnlichen  Leiden  vor  Allem  die  Suggestion 
anzQwendra,  ebe  man  xn  den  immerbin  bei  soleben  Krankbeiten  idoht  ganz  nnbe- 
denklieben  Mitteln,  wie  Antifebrin^  Phenaeetin,  an  Morphinminjeotionen  oder  gar 
zu  den  mehr  als  zw^elbaften  Suspensionen  übergeht,  umsomehr,  als  die  betreffen- 
den Kranken  meist  rasch  nnd  tief  einschlafen  und  man  ihnen  zugleich  mit  Erfolg 
bessere  Stimmung  and  frischen  Math  suggerireu  kann.  Man  wird  das  umsomehr 
tbnn  dürfen ,  als  dnrchans  Midits  dem  im  Wege  steht,  dass  man  aagleieh  von 
«nJeren  bewährten  Methoden,  wie  Oalvanisation,  Halbbadern,  Abreibungen  n.  dorgl., 
Gebraueb  maeht. 

Psycliiöche  Erkrankungen  ernster  Art  werden  sich  wohl  kaum 
zur  Suggestiv-Behandlung  eignen,  schon  weil  es  bei  irgend  erheblichem  Grade 
von  Erregung,  bei  lebhaften  Hallucinationen  kaum  gelingen  dtlrfte,  den  Kranken 
iigoid  welehor  Eingebung  sngXnglteh  an  maehen;  immerbin  aber  seigen  die 
Bcobacbtnngen  von  Luys  und  Voisin,  dass  man  selbst  hier  bei  genügender  Con- 
sequenz  zuteilen  aberrascbende  Wirkungen  zu  erdelen,  Knbe  und  Seblaf  au 
erreichen  vermag. 

Dagegen  haben  viele  Forscher  bei  leichten  Formen  von  Psy- 
chosen niebt  selten  gttmlige  Resaltalte  dnreh  Psychotherapie  errmcht  Hibt 

sagt  darflber,  nachdem  er  die  rasche  Heilung  eines  Falles  von  Sebreekneurose 

durch  Suggestion  geschildert  hat,  Folgendes:  „In  ähnlicher,  wenn  auch  selten  so 
eclatanter  Weise  s^ind  psychische  Verstimmungen,  sowohl  Depressions- 
zustände,  wie  z.  IJ.  leichte  Fälle  von  Melancholia  simpL,  als  auch  die  reiz- 
bare Sehwftehe  des  Nervensystems,  wo  gewisse unwiderstehlieh  anftretende 
Vorst^ungen  die  privcliische  PersOnlidikeit  tiberwältigen  (Zwangsvorstei-> 
lungen,  Grübelsucht\  durch  Sugi^t^ri  >n  zu  behandeln,  und  sind  namentlich 
in  vielen  Fflllen,  wo  die  allgemeine  Kieiitung  des  Gedankenganges  durch  krank- 
haften Zwaug  beeiullusst  wurdeu  war,  schöne  Erfolge  zu  verzeichnen :  die  Patieuten 
fühlten  sich  meist  sdion  nadli  der  «weiten  und  dritten  Beeinfluiaung  wesentlidh 
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erlcMcLtert  und  konnten  nach  6 — lOmaligcr  WiedcrhoIiiDg  derselben  gebessert,  resp. 
geheilt  entlaaseu  werden."  Aneh  RkrnhRIM,  LikbkaULT,  VoiSIN,  Hack-Tdkf.  v. 
Rentkkguem,  V.  Eden,  de  Yüuxg,  sowie  Wettebstrand  u.  A.  habeo  in  dieser 
Riehtttog  sehr  gute  Erfolge  gehabt. 

Von  ganx  besonderem  Interesse  schienen  uns  die  Beobachtungea  Ton 

VAV  RRNTFnrmEM,  VAN*  HKDEX,  KraFFT-Ehi.nO  und  V.  SCHfiEN'CK  in  BeETl'-'  r^nC 
Heilung  conträrer  S  e  x  u  a  1  -  E  m  p  f  i  ii  d  u  n g,  von  denen  besonders  der  1  i!i 
des  Letzteren  auch  insoweit  von  Bedeutung  ist,  als  die  Heilung  nach  Vcrlaut 
voo  2  Jahren,  innerhalb  welcher  die  Verbciratani^  des  PatieDten  stattgefanden, 
vAUig  Stand  gehalten  bat,  und  damit  wobl  radioale  HdloDg  anxnnebmen  sein 
dürfte.  Nach  der  Zusammenstellung  v.  Schrrnck's  wurden  luiter  13  FuUnu  4 
geheilt,  5  entschieden  ^rebesnert,  3  vorüber^jeheiid  ^»'ebessert,  withrend  die  Behand- 
lung bei  1  ohne  Eiulluss  blieb  (Foukl,  Khafft-Eiung  ,  Ladaue,  Schbenck)  ; 
immerhin  ein  Resnltat,  welehea  dringend  m.  weiteren  Versnehen  ermnntem  Milte. 

Dasg  aneh  der  Alkoholiamna  mit  Erfolg  anggentiv  behandelt  ▼etden 
könne,  hatte  u.  A.  Fohel  hervorprehoben ;  gleich  pfJnstigen  Erfolg  erzielten  Brbn- 
HEIM,  Wettkkstk.\nd,  Lahame,  RiNtiiKH,  und  haben  wir  Gelegenheit  gehabt,  in 
Stockholm  der  Heilung  einer  Reihe  von  Fällen  beizuwohnen,  wobei  uns  besonders 
anffallend  ereobien,  dass  das  Verbot  des  Alkobolgenuaaea  von  der  ersten  Suggestion 
an  pünktlich  befolgt  warte.  Um  so  bemerkenswertber  war  '  es,  dass  dnrohans 
keine  Abstinenzerscheinungen  auftraten,  und  kfinnen  wir  die  e^  ni:r  dftrnnf  ztirtlek- 
fflhren,  dass  sofort  guter  Schlaf  und  reichliche  Nahrungsaufnahmu  luit  I-^ful-^ 
suggerirt  wurde.  Wir  selbst  haben  bisher  nur  Gel^enheit  gehabt,  einen  Collegen 
mit  periodiseber  Dipsomanie  zu  behandeln,  während  derselbe  sieh  gerade  im 
Vorläuferstadium  (Unlust  zur  Arbeit,  höchst  rrisbare  Stimmung  u.  s.  f.)  befand. 
Die  Wirkung  der  iSujr^efition  war  durchaus  günstig,  gute  Stimmim'i^,  Arbeitsln«5t 
stellten  sieh  nach  Wunsch  ein,  Verlangen  nach  alkoholisehcn  (Tctruiken  welche 
ganz  verboten  wurden,  verschwand  vollständig,  und  war  Patient  damit  zunächst 
wenigstens  Aber  eme  Periode  hinweg  gebraoht 

Gleich  gflnstige  Resultate  wetden  von  sahireichen  Beobachtern  gemeldet, 
z.  B.  Lloyd-Tockey  25  Heiluufren,  •^o  dass  sich  wohl  in  jedem  derartig:eu  Falle 
zunächst  die  Anwendung  unserer  filr  Kranke  und  Arzt  gleich  liequemen  Behand- 
lungsmethode empfiehlt.  Selbstverständlich  tehleu  Kecidive  auch  hier  nicht,  treten 
jedoch  keineswegs  häufiger  anf  wie  naoh  den  fibliehen  Entsiehnngsmethoden  nnd 
wwden  fast  auanahrasloa  durch  wenige  Suggestionen  wieder  beseitigt. 

Nicht  2fanz  so  jrflnstif,'  spricht  sich  Ladame  aus,  doch  hat  auch  er  einzelne 
voUatilndif^e  Kri"ol;i^e  neben  nicht  wcni^'en  vorübergehenden  und  bctflrwnrtet  ganz 
entschiedeu,  wu  irgeuü  aioglieb  die  Suggestion  anzuwenden,  um  so  mehr,  ak  seit 
E8QUIB0L  alle  Aenste  die  Prognose  der  Tmnksneht  als  dOster,  ja  als  hoffhungsloe 
hinstellten.  Hie  Kccidiven  werden  gerade  bei  diesen  Leiden  durch  die  reichliche 
Gelegenheit,  durch  Verführung  beganstigt,  daher  ist  Eintritt  in  Mässigkeitsvereioe 
sehr  sa  empfebh'n  Fureu. 

Weniger  ^üuätig  lauteu  die  Berichte  in  Be/.ug  auf  Heilung  des  Morphinismus, 
obgleieh  gerade  dabei  Vers^edene,  besonders  Bbbnhbuc  und  WBTTBSSTRaiiB, 
Gntes  gesehen  haben.  Bei  der  hohen  Bedentnng  der  Sache  nnd  der  Schwierigkeit, 
auf  anderem  Wege  zu  dauerndem  Erfolge  zu  gelangen  ,  erseheint  uns  ein  etwas 
nflhere-*  Kinirehen  aiif  die  Beobachtungen  diese?;  Forschers  anit^czeigt :  Wktter- 
SThAND  bat  \üR  1'^  1-  allen  19  geheilt,  giebt  aber  zu,  dass  es  oft  sehr  schwierig 
im,  den  nöthtgen  Einflnss  anf  seltne  Kranke  zu  gewinnen  und  räth  dringend, 
die  von  ihm  gebrauchte  Methode  anzuwenden.  Dieselbe  besteht  der  Hauptsaehe 
nach  darin.  da-^H  der  Patient  in  einem  eini^^'e  Wn -h^'H  biiuiitrch  wfthrendeu ,  nur 
durch  kurze,  zur  Aufnahme  von  Nahrunir  und  Beii  i' 'lir,'  "  -  1'  r  naturlielien  Be- 
dürfnisse nothwendigen  Pausen  unterbrochenen  Sciiiatc  erhalten  werde.  Die 
Snggestion  betont  jedesmal :  «yHass  nnd  Widerwillen  gegen  Horphium,  das  Wieder^ 
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erwaehen  der  Kräfte,  des  guten  Appetites  und  des  guten  Schlafes/^  (Näheres  in 
dem  unten  verzeiclineten  Aufsätze  in  der  „Revue  de  Tllypnotisuie'*  und  in  Wktter- 
STRAND's  neuesten  Verüfleatlichungen. »  Mi«sl»  rauch  des  Chlor.il  und  d^mit 
auch  wohl  anderer  Schlafmittel  IühhI  äieh  dagegen  uui^chwer  durch  ;>u^gestiuu 
beeritigAD. 

Nach  HihT  seheinen  die  Hirnorgane  nicht  alle  in  gleicher  Weise  und 
gleichem  Maasse  der  Sugge.stiv-Thera})ie  znprfinfirlieh  zu  sein,  doch  dürfte  das  wohl 
davon  aldiäng-en,  ob  es  nich  um  functionelle  Öt<irung,  um  vorübcrfrehende  Beein<iu8''un? 
des  coriiculcu  Contrums  oder  um  eine  peripherische  Iseuritis  handelt.  So  ist  /.  B. 
FAeialiapareee,  etwa  naeli  Hemiplegie,  oftaehrgnt  zu  beehifluflaeii.  während 
das  bei  peripherer  Facialisparese  nieht  der  Fall  ist  De^^gleicheu  ist  der 
T'r  ronrulsif,  uoil  VT  Tiicist  fODtralon  rr.«prnngrs  und  rein  l'uneticmell  ist, 
mit  sehr  günstigem  Krtolpe  su;rfrestiv  zu  behandeln,  selbst  wenn  audcre  Massrc^eln 
(ElekLirotberapie)  sich  ganz  wirkungslos  gezeigt  haben.  In  jedem  Falle  dürften  bei 
ErkniDknngen  dieaer  Kerveii  Verauehe  psychisefaer  Tberapie  dorehana  bereebtigt 
aein,  nicht  minder  bei  Erkrankungen  einzelner  Sinnesnerven,  bei  Amblyopien 
ohne  Tiaeliweisltar  anatomi'^clie  Orundla^re.  Tiei  A  c  u  s  ti  c  u  slähmungen  rein  nervS?er 
Natur,  Ohrensausen  u.  dergl.  In  Hezug  auf  ersterc  hnt  Delroeuf  in  jdng^ster 
Zeit  liöcbst  interessante  Beobachtungen  gemacht,  bei  wcicheu  die  Fortschritte  in 
der  Cur  dnrch  genaue  Geaiebtafeldmeesangen  eontrotirt  und  der  dnxcibaiia  regel- 
mässige Fortschritt  naebgewiesen  wurde.  Gehj^rTerbesserungen  worden  Ton 
vielen  Autoren  heohachtet,  und  haben  wir  solche  selbst  in  Fällen  constatiren  kennen, 
wo  anatomische  Läsionen  Perforation  des  Trommelfells,  Sclerose  und  starke  Ein 
Ziehung  desselben)  nachzuweisen  waren.  Wir  haben  dieses  gttnstige  Resultat  damit 
erkliren  an  mflssen  geglaubt,  daaa  eine  Veraeblrfong  des  OehOrea  wthrend  der 
Hypnoae  aebr  oft  zu  beobaebten  Irt»  freilieb  niebt  sdten  nnr  fflr  die  Stimme  des 
Arztes  —  Kapport  — ,  und  daas  dnroh  Uebnng  der  GehOmerv  wieder  leiatongs- 
ftbiger  gemacht  werden  kann. 

Sehr  günstige  Berichte  geben  die  meisten  Beobachter  über  Wirkung  der 
Suggestion  bei  Vagus-  und  Lary nxnenrose:  man  erzielt  bei  densellien  oft 
80  grosse  Erfolge»  daia  jede  anderweitige  Bebandlnng  dieser  qnllenden  Leiden  in 
den  Schatten  gestellt  wird,  nnd  nOehten  wir  an  dieser  Stelle  vor  Allem  die  oft 
höchst  überraschende,  prompte  WirkiiuG'  bei  gemssen  Formen  von  Asthma  und 
\m  sogenanntem  nervösen  Husten  hervorheben.  Bei  erstcrem  gelingt  es  oft 
(Wbttebstbanl>,  Cobval  u.  A.},  die  heftigsten  Anfälle  in  wenig  Minuten  zu 
eenpiren,  nieht  selten  in  mehreren  Sitzungen  ganz  sn  beseitigen. 

Zu  den  am  häufigsten  zur  Suggestiv -Behandlung  gelangenden 
Krankheitsformen  dürften  wohl  die  Neuralgien  aller  Art  zu  rechnen  sein. 
Wir  erreichen  bei  diesen  iden  mit  Hilfe  der  Psychotherapie  auch  oft  die 
glänzendsten  liesultate,  erleben  aber  andererseits  auch  zuweilen  herbe  Kattäu- 
sehongen.  Zum  Tbeil  mag  daa  daranf  beruhen,  dass  die  Ursaohe  des  Sehraerzes  eine 
80  verschiedenartige,  durchaus  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  diagnosticirende  ist, 
dasH  Neuralide  oft  nur  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens  oder  wied«  r  F oltrc  peri- 
pherischer Erkrankung  eines  Nerven  int.  Da  jedoch  die  Erfalirun^  lehrt,  dass  die 
Sehmerzen  bei  Tabes,  die  auf  cariöse  Zähne  zurUckzuluhrende  Trige- 
minnsnenralgie  nnd  der^^.  nidit  selten  dnrdi  Suggestion  sehr  gOnstig bennflnsst 
werden  Icdnoen,  so  werden  wir  bia  auf  Weiteres  am  beaten  thun.  es  bei  jedem 
Falle  zuerst  mit  unserer  Behandlungsmethode  zn  versnchcn,  jedenfalls  vnrhf-r  elie 
wir  zu  den  in  ihren  Keddien  uft  so  bedenklichen  Morphium-lnjectionen  schreiten. 
Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  au  dieser  Stelle  die  einzelnen  Formen  von 
Neuralgien  gesondert  beapreehen ;  es  genüge  darauf  hinzuweisen^  daas  wir  gerade 
bei  veraehiedenen ,  als  besonders  hartn.lckig  berüehtigten  Formen  sehr  bflufig 
in  der  Laire  sind,  überraschend  ;;(lnsti.<;e  Erfolfre  zu  erzielen.  WKTTF.n-^TüAVD 
n.  A.  gelang  es  z.  B.  bei  sehweren  Formen  von  Intercostalneuralgie 
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im  Verlaufe  von  Herpes  Zoster  in  wenigen  Sitzungen  dauernde  Heilung 
xtt  erreichen. 

TrigeminnsnunrAlgie,  selbst  in  verzweifelten  FlUen,  venekwindek 
oft  nseh  wenigen  Sitnnigen;  jn  mt  habeo  selbst  in  einem  ungewöhnlich  hart- 

nftckigen,  seit  7  Monaten  bestehenden  snlcheu  Falle  in  der  ersten  Sitzung  den 
wUthenden  Schmerz  vorsehwinden  ,  zugleich  den  seither  nur  auf  3 — 4  0  Sulfoual 
und  Morphium  zu  erzielenden  Schlaf  auf  die  bestimmte  Stunde  eintreten  und 
den  Erfolg  mit  Ausnahme  einer  doieh  Sebwtngersebaft  bedingten  kurzen  Beeidive 
von  wenig  Wochen  naeh  S  Jahren  erhalten  gesehen ;  desgleichen  einen  Fall  von 
Neuralgie  des  Auriculotemporalis  und  des  0  c  c  i  p  i  t  al  i  s  in  ^'linstigster  Welse 
beeinflusst.  Weniger  gleichartig  lauten  die  Berichte  über  Ischias:  während  Einzelne 
sehr  Günstiges  melden,  wollen  wieder  Andere  weniger  Erfolg  gehabt  haben.  Das 
kann  znnidiat  auf  Znfill  bemhen,  doeh  mdchten  wir  besonderes  Gewicht  darauf 
legen,  dass  man  hü  Nennd^en  im  Allgemeinen,  wenn  irgend  nKi^Micb.  tiefsten 
Schlaf  zu  erreichen  suchen  muss;  gelingt  dies,  dann  dürfte  der  Erfolg  auch  nieht 
ausbleiben,  und  werden  wir  zu  der  Ueberzcugung  komuion,  dass  gerade  bei  die-^f"- 
Krankheitsform  die  Suggestiv-Therapie  ihre  höchsten  Triumphe  feiert;  jedenfalls 
wirkt  sie  oft  nnvergleichlioh  sicherer  nnd  gefahrloser  als  die  gebrftoehUehen  anderen 
Cnrmethoden. 

Wiederholt  schon  haben  wir  darauf  hinf^ewiesen ,  dass  die  Suggestion 
als  rein  »n-niptoniatischeiä  Mittel  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  mit  pT^issem 
Vortheil  angewendet  werden  kann.  Wir  haben  durchaus  keine  Veraulassung,  uns 
gegen  die  Verwendung  derselben  au  diesem  Zweeke  su  strinben ,  da  unsere  ganie 
Therapie  in  den  meisten  Fällen  doch  auch  nur  dahin  gerichtet  ist ,  zunftcbst  ein- 
zelne Kranklicitscrscheinnng:cn  zu  mildern,  womit  wir  zu^rleicli  sehr  bSuHg  auf 
den  f^anzen  Kraukheitsverlauf  fiUnsti;^  einzuwirken  im  Staude  sind.  Andererseits 
wird  aber  auch  unsere  Hilfe  sehr  oft  einzig  wegen  gewisser  qu&lender  Symptome 
in  Anspruch  genommen,  welche  wir  farots  Aufbietung  aller  diagnoetisohen  Hllft^ 
mittel  nicht  mit  Sicherheit  auf  ein  bestimmtes  Leiden  zurtlckzuftlhren  vermögen. 
Wenn  wir  z.H.  bei  anhaltender  Schlaflosigkeit,  bei  habituell  cm  K  o  p  f- 
weh  von  Anämie  und  Hyperämie  des  Gehirns,  von  nervöser  Ursache  sprechen, 
so  thun  wir  das  nur  zu  oft  in  Folge  von  Wabrscheinlichkeitsberechuung ,  oder 
aoeh,  um  dem  ge(iufttten  Patienten  mne  gewisse  Beruhigung  sn  yersehaffen.  Wir 
dflrfen  uns  also  für  vollberechtigt  halten,  es  zunflehst  mit  der  snm  Mind^ten 
unsuhuldigen  Psychotherapie  zu  versuchen  und  werden  dann  zu  unserer  und 
unserer  Patienten  Freude  linden,  dass  wir  in  i^chr  vielen  F.'likn,  selbst  dort,  wo 
die  üblichen  Methoden  keine  Kricichterung  versehailt  haben ,  wo  wir  die  schlaf- 
machenden  Mittel  in  immer  steigender  Dosis  ansuwenden  gendthigt  gewesen,  nur 
am  einigermassen  Hilfe  und  Trost  an  bringen ,  meist  in  kurzer  Zeit  com  ZIde 
kommen  und  hier  .  wie  bei  Schmerzen  aller  Art.  uns  nihiL'  darüber  hinwcp^^etzon 
dilrl'eu,  dass  man  uns  den  Vorwurf  machen  küuute  ,  wir  trielien  nur  symptoma- 
tische l'herapie.  Und  dass  gegen  diese  weit  verbreiteten  Leiden,  gegen  Schlaf* 
losigkeit  und  habituellen  KopCaohmers  sieh  die  Psyehotherapie  sehr  hilf- 
reich und  in  den  seltensten  Fällen  nur  ganz  ohnmiohtig  erweist,  dass  insbeson- 
dere bei  Schlaflosigkeit  aus  psychischer  Ursache  (Kummer.  Sorgen, 
Aufregung  u.  dergl.)  die  Suggestion  in  relativ  kurzer  Zeit  das  Leideu  definitiv 
zu  beseitigen  vermag,  bezeugen  alle  Beobachter  einstimmig.  Desgleichen  gelingt 
es  nueh  nicht  selten  ^  den  Kopfschmerz  voUstftndig  zn  bannen  nnd  selbst  bei 
Migraine,  wenn  nicht  bestimmte  anatomisehe  Ursachen  sn  Orunde  liegen,  ver- 
mag man  hiiuüg'  sofortifre  Linderung"  zu  bringen,  ja  in  nicht  wcnis;'cn  Vjillcn  in 
einigen  Sitzuni-'en  den  hettipren  Sehmerz  vöUic:  zu  bcs«Mti;jrcn  und  die  Antiiile 
auf  viele  Monate  hinauszuschieben,  wie  WETTtuaiitAND,  v.  Schrenck,  van 
RfiNTKBOHSM,  TAN  ESDEN,  BSBIWEIII,  BfiRILLOK,  COBTAL,  RWOIBB  «.  A. 
bezeugen« 


Digitized  by  Google 


8€GGBdTiy>THS!RAFIE. 


641 


Wir  werden  selbstver^t.ladlich  unsere  Saggestionen  dem  einzeloen  Falle 
genau  anzopassen  haben  und  uns  nicht  mit  dem  einfachen  Befehle:  „Der  Schmerz 
]iS8t  naeh,  dar  Kopf  iat  gans  frw"  und  Aelmllohem  begnügen  dQrfen.  Wir 
milBMii  s.  B.  bei  naehmlsVanr  Anämie  oder  Ohiorose  ttne  direct  gegen 
diese  wenden,  Appetitlosi?!:  it  ,  hartnSokige  Verstopfung ,  Magenbesehwerden 
günstig  zu  beeinfluBscn  und  dadurch  die  Ernithrnnp'  und  Blutbildung  zu  heben  suchen 
und  auf  diesem  Unwege  die  vom  Ge}nrii  ausgehenden  quälenden  Erscheinungen 
beseitigen.  Bei  ^eser  Gelegenheit  sei  ganz  besonders  betont,  dnss  gende  die 
Bohandlnng  ?ooAnftmie  nnd  Chlorose  mit  sn  den  dnnlcbaisten  Aufgaben  der 
Psychotherapie  gehOrt,  wohl  aneh  deshalb,  weil  die  betreffenden  Patientin  meist 
sehr  leicht  und  tief  z«  schlafen  pfle«ren :  niclit  minder  auch  die  nervöse  Dys- 
pepsie, die  cardialgischen  Beschwerden,  wobei  vielseitig  dauernde 
Erfolge  beobachtet  worden  sind.  Dass  wir  die  peristaltische  Bewegung  mit  seltenen 
Ausnahmen  rasch  nad  günstig  sn  beeinflnsien,  Diarrhoen  sn  stillen,  Ver- 
stopfung, selbst  nach  jahrelanger  Dauer,  durch  Suggestion  zn  beseitigen  ver* 
mAjren .  ist  all{remein  anerkannt  nnd  dürfte  vielleicht  noch  leichter  wie  andere 
^Vi^kuDf^;ea  der  Suggestion  zu  erklären  sein,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass 
psychische  Einflüsse  sehr  oft  Diarrhöe»  hervorzubringen  pflegen.  Weniger  leicht 
freilieh  dOrfte  das  Verstftndniss  daflir  sein ,  dass  man  selbst  bei  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems  nach  dieser  Richtung  hin  l':)il' iss  gewinnt,  wie  wir 
dies  sellist  bei  einem  alten  Tabes  falle  gesehen,  wo  der  Erfolir  nach  2  Jahren 
vi»llatändig  erhalten  war  ''«iehe  oben).  Wir  sind  eben  hier  anzunehmen  gezwungen, 
dass  es  sich  bei  bestehender  Sklerose  der  betreüenden  Strftnge  zugleich  um 
fnnetionelle  nnd  fortgeleitete  8t9mngen  in  den  Bahnen  dieser  vom  Lendenmark  ans« 
gdienden  Nerren  gehandelt  habe,  gerade  wie  wir  das  nach  YersshwiBden  ver> 
?^hicdener,  einer  Gehimblotnog  folgenden  Lfthmangserseheionngen  zn  thun 
gunöthigt  sind. 

Mit  2U  deu  interessautesteu  Beobaehtuugeu  gehören  die  Erfolge  bei 
MenstrnationsstOrungen  der  verschiedensten  Art.  Es  i^ebt  kaam  Einen 
der  Forscher  auf  unserem  Gebiete,  welcher  nicht  gerade  di^  oft  sehr  qual* 
vollen  Leiden  als  fiiis9er>'^  ^ftn^tiges  Bf')iandIunL''Hiobjeot  ))ezeichnet,  und  dürfen  wir 
das  vielleicht  um  so  begreiiiiclier  finden,  wenn  wir  uns  verf,"r'-'P!iwärtigen ,  das» 
plötzliches  Cessiren  der  Menses,  das  Auftreten  profuser  Blutungen,  selbst  ohne 
na^weisbare  anatomische  Ursache,  in  Folge  grosser  psychischer  Erregung  durch- 
aus nicht  an  den  Setteobeiten  gehören.  Wir  kOnnen  selbstverstflndlieh  nicht 
erwarten,  intensive M  etrorrhagien  in  Folge  von  Fibromen  oder  Polypen  dauernd 
zum  Stillstande  zu  bringen ,  während  das  vorflbergehend  auch  gelun^rcn  sein  soll ; 
ebenso  wenig  werden  wir,  insbesondere  wenn  es  nicht  bald  gelingt,  tiefen 
Schlaf  sn  enielen ,  jede  profuse  Blutung  sofort  sistiren  —  ein  Versuch  dllrfte 
jedoch  in  jedem  Falle  gerechtfertigt  sein,  mindestens  fBr  so  lange «  bis  es  ge* 
lungen  i^t.  Anderes  vorzubereiten.  IVbrrein'^timmend  wird  jedoch  jrcmeldet,  dass 
es  dun-h  Su;r;r«'stiou  nicht  nur  sehr  hilullg  gelingt,  profuse  Meustrual- 
b  1  u  t  u  n  g  zu  mässigen ,  übermässig  lange  Dauer  der  Periode  abzukürzen ,  regel- 
mlssigen  Eintritt  dersdben  an  rediter  Zeit  an  evsiden,  die  S^mersen  sn 
mildem  oder  ganz  aufsuheben ,  und  das  Alles  ohne  irgend  welchen  Nachtheil  flUr 
die  Patienten.  Dass  man  auch  in  solchen  Fällen  nieht  schablonenmässig  vor- 
gehen ,  sich  nicht  mit  dem  einfachen  Befehle  hegnft2:en  dürfe,  das*»  man  vielmehr 
sorgfältig  alle  Neben  umstünde  berücksichtigen,  z.  B.  bei  Anämie,  fehlerhafter 
£kiiihmn|r  n.  dergl.  spceieU  seine  8u|n;estionen  aadi  nach  dlcMr  Riehtung  hin 
riditen  mttsie,  bedarf  kaum  der  Erwfthnung,  wohl  aber,  dass  man  hier  wie 
bei  Neuralgien,  bei  Kopfschmerzen  u,  s.  f.  sehr  gut  thue,  durch  Auflegen  der 
Hand,  durch  mehr  oder  weniger  starken  l'ru'-k  nder  >ifreichen  die  Aufmerksam- 
keit der  Kranken  auf  den  betreffenden  Punkt  zu  ieuken.  Cohen  iheilt  neuer- 
dings eine  Beobachtung  von  grOsster  Tragweite  mit:  Es  gelang  ihm,  in  einem 
Eneyolop,  JabrUolMr.  I.  4X 
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hartuäL-kijrcn .  durch  viele  .lahre  bestehenden  Falle  von  Hämophilie  die  er- 
scbupfendeu  MeostrualblutuDgeu  derart  zu  besehrftokeD ,  dass  die  dem 
Tode  nahe  Patientin  sich  allmälig  wieder  erholen  konnte ,  naebdem  vorher  Alles 
vergeblicli  venndit  worden  war.  Doch  biell  die  Wirkniig  der  Sa^gestioii  toidcr 
niemals  auf  die  Dauer  an  und  war  man  daber  genöthigt,  dieMibe  in  kinea 
Intervallen  immer  m  wiederholen. 

AU  praktisch  sehr  bedeutsam  müsäen  wir  endlich  noch  der  verschiedenen 
rheumatischenAffectioneu  in  Ikzug  auf  ihre  ZogängUchkeit  fttr  Soggestiv- 
bebandlnng  gedenken.  Im  Allgemeben  erreicht  man  Sdunendoiigkelt  und  fireie 
Bewegung  sehr  rasch ,  ofc  auf  die  Dauer ,  und  macht  es  auf  Unerfahrene  geradesa 
einen  verblüffenden  Eindruck,  wenn  ein  an  hefti;rem  J^Tirnba^ro  Iveideuder. 
welcher  sich  nnr  mit  ^lühe  beweg'cn .  sich  nur  unter  den  iietti^rsten  6ehiiierzeri 
hinsetzen  konnte,  nach  einer  Sitzung  von  lu — 15  Minuten  vuUig  von  seineu 
Sehmenen  befreit,  anfsuetehen ,  sieh  an  bllekea,  ohne  Hindoniae  in  gehen  ver^ 
mag.  Wiederholt  haben  wir  selbst  bei  geschwollenen  Gelenken  die  Schmeinen 
völlig  schwinden  !ind  durch  nunmehr  prmncriie}|to  meclianiaelie  Behandlang  aneh 
Schwellun^r  und  Stcitigkeit  beseitigt  g^eH.eheu. 

Bei  verschiedenen  Gelegenheiten  haben  wir  bereits  darauf  hingewiesen^ 
daas  ea  bei  Somnambnliamtia ,  ja  Mthon  bei  dem  swelten  Grade  oft  gelingt,  vo1I> 
ständige  GeffthlloBigkei  t  an  einer  bestimmten  Stelle  oder  des  ganzen 
Körper«!  zu  sufrfrcriren.  Diese  locali»  An-i-t^icpi*;  i-t  daher  auch  wh'  n  ^if  lf  i  -h  hol 
kleineren  Operationen  mit  Erfolg  bentitzt  worden,  z.B.  bei  Kruttnnng' 
von  Abscessen,  Zahnextractionen  u.  dergl.  (Wir  haben  selbst  3  Zähne 
naeh  einander  aniaiehen  lasaen,  ohne  daaa  die  Patientin  das  Oeringate  davon 
bemerkt  hatte.)  Anderen  (Vslandeb)  ist  es  gelungen,  Iridcetomien  aehmenlos 
außzuführen.  ja  sogar  G  c  b  n  r  t  e  n  ohue  Schmerzempfindung  in  derHypnose  verlaufen 
zu  machen  ,  zum  Theil  unter  Beihilfe  kleiner  Gaben  von  Chloroform,  worüber  in 
neuester  Zeit  verschiedene  Mittheilungen  in  der  „Hevue  de  Thypnot"  gemacht 
worden  iind.  Während  letaterea  wohl  nur  aelten  gelingen  dürfte,  m  empfiehlt  ea 
aieh  dagegen  ohne  Zweifel,  in  allen  derartigen  Fällen,  wo  man  aoa  Erfiüimn^ 
weiss,  dass  man  tiefen  Schlaf  hervorzubringen  im  Stande  ist,  den  Versuch  mit 
der  Suggestion,  eventuell  unter  Beihilfe  einer  kleinen  Gabe  von  Chloroform  '">•'» 
zu  machen,  nur  darf  man  dabei  nicht  vergessen,  dass  der  Patient  sich  vorher 
lüdit  im  2nirtande  Engtlllkkßt  Anfregung  beflndni  dflrfe ,  daaa  man  ihn  also  atets 
▼oihw  an  beruhigen  andien  mflsse,  a.  B.  dnreh  die  Voalehening,  er  werde 
nichts  fühlen.  Ja ,  es  würde  sich  sogar  rechtfertigen  lassen ,  ihn  mit  der  Opemtioii 
7M  fiberraschen,  selbstverst.lndlich  aber  nur,  nachdem  man  vorher  seine  Ein- 
willigung zu  derselben  eingeholt  hätte.  (Dass  der  bei  den  Hexenverbrennnngen 
vielfach  beobachtete  sogenannte  ,,Hezen8chlaf^  gleichfalls  anf  Autosuggestion 
avrildctttftihren  sei,  dttrfte  keinem  Zweifel  nnterliegen.) 

Was  nun  die  Frage  betrifft ,  ob  man  von  der  Suggestivbehandlung  aueh 
bei  kranken  Kindern  Gebrauch  machen  snüp  und  ddrfe ,  so  k;uin  die  Beialuinir 
derselben  kaum  mehr  zweifelhaft  sein ,  nachdem  wir  oben  bereits  gesehen  haben, 
daas  Kinder  vom  fünften  Jahre  etwa  ab  sehr  leicht  au  beeinflussen  sind  und 
daher  aneh  bei  vemflnftigem  Vorgehen  durahaoi  ohne  Kaebtheil  Iqrpnotiairt  weiden 
können.  Nor  wird  man  sich  hier  erst  recht  stets  vor  Augen  halten  mOssen,  dass 
man  seine  Versuche  nicht  in  änn  Endlose  fortsetzen  .  ebenso  wenig  aber  irgend 
eine  schädliche  oder  unnatürliche  Suggestion  geben  dtlrfe.  Durch  ruhiges .  dem 
jeweiligen  Fassungsvermögen  des  Kindes  angepa^iäte«  Zusprechen  erreicht  mau 
meiat  sein  Ziel,  die  Kinder  lehlafen  in  käraester  Zeit  genflgend  tief  nnd  voll* 
alehen  die  Befehle  pünktlich.  Interemant  ist  dabdf  dass  noch  so  nngeberdige, 
«ebene  Kinder  nach  wenl^'^en  Sitzungen  dem  Arzte  gegentlher  jf^e  Sehen  ableiten, 
ja  die  zärtlichste  Zuneigung  zu  demselben  gewinnen.  Symptomatisch  k  nrun  wir 
hier  die  Psychotherapie  sehr  häufig  bei  den  aller  verschiedensten  Krankheit^ 


Digitized  by  Google 


SUGGESTIV-THERAPIE. 


643 


formen  anwenden ,  Schmerzen  aller  Art  lindern ,  Schlaflosigkeit  beseitigen  u.  s»  f. 
Wir  bringen  die  kleinen  Patienten  dazu,  dass  sie  sich  ruhig  untersuchen  lassen, 
die  Arznei  willig  nehmen ,  ja  es  gelingt  sogar  nicht  selten ,  durch  W  a  c  b- 
Suggestionen  ganz  entsehiedeDe  Wirkong  sn  trdsfoh.  Wir  sahen  z.B.  bei 
Wbztebstrand  Stottern  auf  diese  Weise  golieilt  (SehMOkneuroae). 

Zahlreich  sind  auch  die  Beohachtnngen  darüber ,  dass  man  durch  Psycho- 
therapie  schlechte  G  e  w  o  h  n  h  e  i  t  e  n  beseitigt  hat .  ja  es  scheint  durchaus 
erwiesen,  dass  sogar  Incontinentia  urinae  {Enuresis  noct.)  durch 
SaggestiT-HMrapIe  mindMteiis  ebenso  deher  m  bekftmpfeii  Mi,  wie  durch  irgend 
ein«  andere  Methode.  Unter  127  Fillen  wurden  nach  Sch&kkck  67  vOlUg  geholt, 
13  wesentlich  gebessert,   21  vorübergehend  oder  leieht  gebessert,  21  ohne 

Erfolg  behandelt. 

LiEBEADLT  ersiolte  unter  77  Fällen  56  mal  radicale  Heilung.  Derartige 
Resultate  bedflrftn  keines  Oommentares. 

Man  wird  aneh  in  soiehen  Fillen  ebenso  wenig  lefaahlonenmSBSig  vor- 

g'ehen  dflrfen  wie  anderwärts ,  man  wird  die  Nahrunga-  und  Getränkaufnahme 
re^uliren  u.  s.  f,  !n  hartn.'iekiji2;en  Fällen  machten  wir  nach  eigener  Erfahrung 
dringend  emptehlen,  den  Mastdarm-Rheophor  zu  Hilfe  su  nehmen,  jedooh  nur 
kanm  flihlbare  StrSme  antuwendsn.  Die  psyobisebe  Wlrknng  ffiesss  «^waehen 
Stromes  hat  sich  uns  und  aneh  Anderen  wiederholt  hierbei  bewahrt,  gerade  wie 
die  der  Brodpille  bei  hartnäckiger  Verstopfung.  Die  in  erster  Zoit  lelebt  sin» 
tretenden  Hecidive  wird  mnn  freilich  %ehr  beachten  müssen. 

Wenn  wir  auch  nicht  so  weit  gehen  wollen,  dass  wir  die  Verbal- 
Snggestion  atlgerndn  aU  pädagogisehes  Mittsl  dnsnfihren  empfehlea,  so 
giebt  es  dooh  ohne  Zweifel  eine  ganze  Reihe  von  Znstinden,  wo  wir  gerade  bei 
Kindern  auf  psychotherapeutifcheui  We^e  Grosses  zu  erreicheu  vermögen,  und 
sind  wir  vollauf  berechtifrt ,  ja  verpflichtet ,  in  allen  Fällen  schwerer 
Ghara kterfehler,  hässlicber  Angewohnheiten  u.  dergl. ,  wo  uuduri^ 
Versntiie  oidit  anm  ffiele  gefahrt  haben,  aneh  neeh  den  Versnob  mit  der 
8nggestiv>Therapie  in  maehen  (Wbttbsstband,  Hiet,  Berillon,  Bbrnhbim, 
liIKBSaULT ,   FoREL  u.  A.) ,  welche  nicht  selten  dooh  noch  von  Erfolg  wird. 

Entsprechend  dem  Zwecke  vorliegender  Abliandlunjj  konnten  wir  selbst- 
verständlich keine  erschöpfende  Besprechung  aller  durch  buggestiv-Therapie  behan- 
delter oder  etwa  in  behandebider  Erlcrankangsformen  bringen,  kein  Handbneh 
der  Psychotherapie  sehreiben,  welohes  bei  der  tftglicb  und  stündlich  sich  mehrenden 
Erfahriinpr  eine  zu  weite  Ausdchnunjr  ^rcwonnen  h.'ltte.  Es  schien  \ielmehr  unsere 
Aufgabe  zu  sein,  an  einer  frrös«*ercii  Zahl  praktineber  Beispiele  zu  zeigen ,  dass 
die  Suggestion,  wenn  auch  kein  Universal-Ueilmittel,  so  doch  in  zahlreichen  Fällen 
der  versdiiedeosten  Art  mit  grossem  Yorthell  sn  verwenden  sei,  das«  sie  oft  dort 
noch  Heilung  oder  wenigstens  Besserung  bringe ,  wo  die  gebräuchlichen  anderen 
Methoden  nicht  zum  Ziele  {reführt  haben.  Wir  wollten  der  Su^;?estiv-Therapie 
nur  den  wohlverdienten  Platz  unter  den  Curmetboden  auweisen  und  hotfen  durch 
die  beigebrachten  Belege,  zum  Theil  gestutzt  auf  eine  Zusammenstellung  von 
nahesn  9000  sorgfältig  und  dnteh  Üngere  Zeit  beobaehteten  Fftllen  (v.  Schrbkce), 
bewiesen  sn  haben,  dass  wir  Aerxte  nicht  nnr  hereohtigt,  sondern  vielmehr  gwadean 
verpflichtet  seien,  eine  Bo  entsehieden  wirksame  Behandlnngsmethode  tiniereir 
Patienten  nicht  vorzuenthalten. 

Nachdem  wir  im  Verlaufe  unserer  Arbeit  wiederholt  Gelegenheit  genommen 
haben,  das  Unhaltbaie  der  gegen  die  Suggestiv-Therapie  in's  Feld  gefUirten  Be- 
denken darznlegeo,  hittmi  wir  noch  in  letzter  Reihe  die  Frage  7m  bespreelien,  ob 
der  Vorwurf  unserer  Gelmer  in  Bezug*  auf  die  behauptete  einzig  nur  vrrfiher- 
geheode.  palliative  Wirkunj^  der  Psychotherapie  ein  herechtig-ter  sei.  Hierbei  dürfte 
zunächst  in  Betracht  kommen,  dass  selbst,  wenn  dem  so  wäre,  hieraus  ein  Vor- 
wurf für  «BS  nidit  abgeleitet  werden  kannte,  denn  welehe  Behandlnngsmethode 
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dürfte  Überhaupt  von  vornherein  den  Anspruch  erheben ,  stets  redicale  Heilung^ 
zu  erzielen.  Derartige  Ansprüche  müsaten  uns  einfach  in  den  meisten  Fällen  zur 
Unthätigkeit  verdammen.  Dann  aber  werden  doch  alheitig  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungsformen  eine  so  stattliche  Reihe  radicaler  Heilungen  durch  Psychotherapie 
angeführt,  dass  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtungen  völlig  ausgeschlossen 
sein  sollten,  man  müsste  denn  Männer  wie  Liebeaült,  Berxhgim,  Braid,  Forel, 

V.  SCHRENCK,  LLOYD-TOKEY,  VAN  RENTKRGHEM,  VAN  EDBX,  HIRT,  WeTTKRSTRAKD 

und  zahlreiche  Andere  des  sträflichsten  Leichtsinnes  anschuldigen  wollen.  Und  wenn 
wir  schliesslich  unter  Anderem  hören,  dass  selbst  bei  notorisch  der  Heilung  schwer 
zugänglichen  Krankheitsformen,  wie  Neurasthenie,  in  36  Fällen  von  146  vollständige 
Heilung  und  53  wesentliche,  dauernde  Besserung  erzielt  werden  konnte,  so  werden 
wir  hieraus  nicht  nur  die  Berechtigung,  sondern  sogar  die  Verpflichtung  zur 
Anwendung  der  Suggestiv-Therapie  ableiten  müssen. 

Dem  entsprechend  können  wir  auch  mit  voller  Befriedigung  constatiren, 
dass  die  Zahl  der  Anhänger  unserer  Methode  von  Jahr  zu  Jahr  grösser,  die  der 
Gegner  immer  kleiner  wird,  so  dass  die  Zeit  nicht  mehr  gar  zu  fern  sein  dürfte, 
wo  dieselbe  sich  gerade  so  Bahn  gebrochen  haben  wird  wie  die  Hydrotherapie, 
Elektrotherapie,  Massage  und  Gymnastik,  und  wo  man  dann  nicht  mehr  verstehen 
wird,  dass  der  Einführung  derselben  ein  so  hartnäckiger  Widerstand  entgegen- 
gesetzt werden  konnte.  Es  wird  eben  der  heutigen  Medicin  schwer,  anzuerkennen, 
dass  unser  Denken,  wenn  der  Wille  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beschränkt  und 
unthätig  ist,  eine  grosse  Gewalt  über  unseren  Körper  besitzt;  sie  glaubt  alle  Ge- 
hrimnisse  des  Lebens  durch  mechanische,  physische  uud  chemisohe  Gesetze  erklären 
zu  können  und  bedenkt  nicht,  wie  Berkheim  sagt,  dass  der  Geist  auch  etwas  im 
menschlichen  Organismus  zu  bedeuten  habe. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  ausdrücklich  betont ,  dass  wir  bei  unseren  Aua- 
führungen stets  nur  die  Verwendung  der  Suggestiv-Therapie  in  rein  therapeu- 
tischer Absicht  im  Auge  gehabt  haben ;  die  bezüglichen  Experimente  zum  Zwecke 
theoretischer  Studien  sind  durchaus  nicht  Sache  des  praktischen  Arztes,  sondern 
des  Forschers  auf  diesem  Gebiete,  der  allein  im  Stande  ist,  jede  etwaige  Gefahr 
nach  Möglichkeit  auszuschliessen ,  wie  das  ja  auch  auf  anderen  Gebieten  mass- 
gebend ist  oder  mindestens  sein  sollte. 

Literatur:  Birillon,  Les  indiralions  formelles  de  la  Suggestion  hypt%.  rct. 
Revue  de  l'bypnotisme.  Oct.  1890.  —  Bernheim,  De  la  Suggestion.  1888.  —  Derselbe, 
Revue  de  riiypnotisme.  Oct.  1839.  —  Derselbe,  Hypnotismus,  Suggestion,  Psychotherapie. 
Etud.  uouv.  1891.  —  Corval,  Zur  Suggestiv-Therapie  Therap.  Monatsh.  Sept.  1889.  —  Cohen, 
Zeitschr.  f.  klin.  Medio.  Bd.  XVII.  Snppl.  —  Delboeuf,  L'hypnotisme  appliqu^  sur  les 
altirations  de  Forgane  risuel.  1890-  —  Van  Eden,  Quelques  publications  recantes  sur 
l'hypnotisme.  1890.  —  For  el,  HjiTinotismus  und  seine  strafrechtliche  Betlentung.  Separat-Abdrock 
der  Zeitschrift  für  die  gesammte  StrafrechtswissenBchaft.  IX.  —  Derselbe,  Zu  den  Gefahren 
und  Nutzen  des  Hypnotismus.  Münchn.  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  .38.  —  Derselbe,  Der  Hypno- 
tismus und  seine  Bedeutung  II.  Aufl.,  1891  —  Hirt,  Bedeutung  der  Suggestiv-Therapie. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  27 — 30.  —  Ladame,  Hypnotismus  und  Suggestion  in  der  Be- 
handlung der  Trunksucht  und  Dipsomanie.  Int.  klin.  Rundschau.  IV.  Jahrg.,  21 — 22.  — 
Lii-beault,  Soninieil  provoquö.  1889.  —  Moll,  Der  Hypnotismus.  1890.  —  Müller,  üeber 
Hypnotismus  und  Suggestion.  Wien  1889.  —  Obersteiner,  Der  Hypnotismus.  Klin.  Zeit- 
und  Streitfragen.  1887.  —  Pauly,  Neue  Publicationen  auf  dem  Gebiete  de«  Hypnotismus.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1889.  —  Van  Renterghem  und  van  Eden,  CUnique  de  Psycho-Th^rapie 
suggestive.  Compt.  rendu.  1889.  —  Bin  gier,  3  Fälle  von  Stottern  durch  Hypnotismos 
behandelt.  Correspondenrblatt  für  Schweiler  Aerrte.  1888,  Beilage  11  — 12.  —  Derselbe. 
Erfolge  des  thcrapeatiscben  Hypnotismus  in  der  Landpraxis.  1891.  —  Rosenbach,  Psycho- 
Therapie  innerer  Krankheiten.  Berliner  Klinik.  Heft  25,  181K).  —  v.  Schrenck,  Praktische  Be- 
deutung der  Narcotica  für  den  Hypnotismus  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  indischen  Hanf. 
1881.  —  Derselbe.  Beitrag  zur  Ver-.verthung  des  Hypnotismus.  1888.  —  Wet  te  rstrand, 
Traitement  de  la  Murphiomanie  pur  Suggestion.  Revue  de  THypnotisme.  1890.  Nr.  5.  — 
Derselbe,  Der  Hypnotismus  und  seine  Anwendung.  1891.  —  Bei  der  grossen  Reichhaltig- 
keit der  betreffenden  Literatur  haben  wir  nur  jene  Arbeiten  aufführen  können,  welche  wir  bei 
vorliegender  Arbeit  hauptsächlich  benutzt  haben,  ohne  damit  die  übrigen  als  minderwerthig 
.bexeichnen  zu  wollen.  y_  Corval. 
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SulfaminOl,  ThiooxydiphenylamLn,  CioHßOSN.  Ein  von  E.  Mkrck 
in  den  Handel  gebrachtes  Antiseptioum,  welch(><;  in  gleicher  Weise  wie  das  Jodo- 
form verwendbar  Pein  soll.  Stellt  ein  helli^elbcs ,  genich-  und  geschmacklose.-« 
Pulver  dar,  lexcht  löHÜch  in  Alkalien,  schwerer  iu  Alkalicarbouaten.  Die  Lösuu^eu 
desselben  in  l^sessig  oder  Alkohol  sind  hellgelb  geftrbt  Bei  Innerlleher  Dar- 
reichung tritt  das  SuIf-iniiaDl  im  Harne  nls  Oixydiphenylamin  auf,  zugleich  wird 
die  ^iTf  oge  der  Schwefelsäure  im  Hirne  vermehrt.  Rabow  (Therap.  Monatsh. 
1890,  pB!r.  29ö)  fand  pf?  als  Streupulver  bei  Wunden,  Decubitus  sehr  rasch 
günstig  wirkend.  Innerlich  in  Einzeldosen  von  0*25  und  iagesdosen  von  10 
wirkte  es  bei  Cystitis  gflnstlg,  aneh  ohne  nnnngenehnie  Nebenerseheinungen. 
KOBBBT  iknd  des  Präparat  für  eiisoheu  und  Thiere  nnschAdlich.  H.  SCHMIDT 
versuchte  e*?  zn  InsufHationen  bei  Keblkopfiulterknlose ;  bei  Eiterungen  in  4er 
Kieferhdble  schwand  nach  Gebrauch  dereelbea  der  starke  Qenioh.  LoebUeh. 

Sulfaiiilsäure,  bei  Bromrerltinng»  pag.  49. 

SulfOCyanwaSSerStofItlälirO,  «.CjanTerblndimgeB,  png.  167. 

Sulfon&L  Im  Armeibnch  für  daa  dentaehe  Reieh  nen  nafgenonmien, 
OrMe  Elnaeigmbe  4*0  Qrm.,  grOsste  'Digesgabe  8*0  Grm. 

SuppOSitOria.  im  AnmeibiMh  für  das  deutsche  Reich  neu.  Alt  Grand- 
masse  soll,  falls  nichts  Anderes  vorgeschrieben  i^t  Cacaobutter  benutzt  werden, 
Stnhlzäpfoheu  sollen  in  der  liegel  2 — 3  Grm.,  Yagiualkugein  doppelt  so  schwer  sein. 

Suspensionsbehandiung,  vergi.  Tabes  d  orsalit,  pag.  649. 
SympatiliCUS-Erkrankung,  bei  Morbus  Addisonü,  p«g.  26. 

Syphilis,  was  die  Pathologie  nnd  AeÜologie  der  Syphilis  anlangt,  haben 

die  letzten  Jahre  keinerlei  hervorragende  neuere  eiuftcblägige  Arbf  iten  gebracht. 
Die  Entdeckung  des  Slikroorgauismus  der  Syphilis  ist  noch  immer  ansstSndig. 
Das  Interesse  der  Syphilidologen  beschäftigt  gegenwärtig  die  Frage  etwas  leb- 
hafter, ob  die  Prodnete  der  tcMÜren  Periode  der  Syphilis,  d.  h.  wissensohafUieh 
gesprochen  der  gnmmOBea  Periode  der  Lues  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
tlbertragbar  seien  nnd  ob  Luetische,  -welcbe  mit  Gummen  behaftet  sind,  luetische 
Kinder  erzeugen  können  oder  nicht  ?  Bisher  hielt  die  Mehrzahl  der  Syphiiidologen 
die  gummösen  Erscheinungen  der  Syphilis  für  nicht  infectiös.  In  dieser  Beziehung 
wnrde  lehon  seit  langer  Zeit  eine  Aeniserung  ViGO's  eltirt,  welehe  folgender» 
mnMsn  Inntet :  Et  nota  quod  praefatna  morbna  galUeus,  nt  In  eopiosa  nostra  diximna, 
est  contagiosus,  et  ut  plurimnm  accipitur  in  coitu,  tarnen  ista  conta^in  non  cxten- 
ditur,  uisi  in  principio  moibi,  videlicet ,  dum  morbus  existit  in  forma  scabiei. 
i^uaudo  vero  est  antiquatus,  videlicet  cum  doioribus  et  tuberositatibos  chiroticis 
et  ntoeribns  formieosls  et  oorrosiTis,  tnne  morbus  n<m  est  amplins  eontagiosus,  nt 
experientia  nobis  saepennmero  demonatniTit  (D.  G.  G.  Obdvbb,  Aphrodisiaens, 
pag.  128  .  Ein  anderer  Autor  über  die  Lustseuche,  JOANXES  BEXEüicrrs, 
äussert  sich  in  folgender  Weise  (Aphrodis.  des  Luisinns,  pag.  172,  Oapitd  lllj 
„Tertium  baeo  passio  est  contagiosa,  transiens  de  homine  in  hominem:  eät  enim 
speciea  smU^  qnae  est  contagiosa  nt  9.  primi,  doc.  j.  cap.  Vffl  de  di^oritione 
aegritndinnm  et  probieninte  7.  dieitnr  seabiem  cansariper  modnm  Iqiroe.  Et  ideo 
refert,  quod  fumi  putridi  corrupti  (aient  in  pl^iM  et  feibre  pestilenttati)  ex  scabie 
eU'vantnr,  et  ex  eadem  mittitnr  humor  grossns  adherens  anperfieiei,  cito  evaporans, 
ide  i  maxime  inficit  ejus  contactu,  quare  t»icut  vidcmuä  per  cxperientiam,  non  modo 
per  coitum  contrahitur  sed  et  per  vestem  infecti,  si  quis  eam  sno  applicnerit  cor* 
pori.  Et  hine  ermvit  ille  bonns  niagister,  dieens,  bnne  morbum  solnmmodo  esse 
contagioenm  in  prineipio,  scdeom  antiqnatnr  tnne  non  esse  ampUns  contagiosnm, 
nec  rniln  id  prnpnüin  rrifionp  comprobare,  cum  experientia  notum.  ait:  dimittere 
enim  sensum    et  e»ei]^ui    ratiunem   et   debilitas   intellectus.  Possibile  tarnen  est 
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aliquod  corpus  etlam  melanclioliciim  iuordiuati  re^iminis  viveus  cum  infectis  non 
intiei,  aut  propter  suae  compositionis  deusitatem,  aut  propter  iudividualem  pro- 
prietatem  aut  propter  ecabiei  diversitatem.  Keperitur  enlm  monptruvsitas  in  morbU, 
sicat  in  natnris  «x  7.  Colliget,^ 

IM7  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Artikeln  diese  Frage  kritisch  dnreligeBpro* 
eben.  Ich  wies  aus  der  Literatur  nach  ,  dass  diejcnifceu  Fftlle  .  welebe  ?c^en  dio 
Infectiositflt  der  Gummen  als  bewei^iend  aii;drefilhrt  werden,  einer  strengen  Kritik 
nicht  Stand  halten  können  und  dass  dies  namentlich  von  einem  oft  citirten  Fall 
Msrkbl's  gelte.  Ich  kam  tu  dem  8ohtuB8,  dais  man  am  den  biaher  vorliegenden 
Thatsachcn  nieht  io  der  Lage  ist ,  solehe  Beweise  abanleiten ,  welche  eine  voll- 
Pl.lndifr»'  Ueberjieirpning  erwecken  können,  und  dass  man  noch  immer  uicht  in  der 
La^e  sei.  mit  ap-  dietiscbtr  Ciewifsbeit  zu  beurtheilen,  ob  das  Gumma  infeetiös  ist 
oder  nicht.  Um  diese  Frage  zu  einer  Knlscbeidnug  zu  bringen,  verlangte  ich  die 
Beantwortung  folgendor  Pnnkte. 

1 .  Giebt  es  nnanfechtliare  Fftlle^  welebe  lehren,  dass  tertiär  syphilitiaehe 
£lteni  luetische  Kinder  p-ezensrt  haben'-' 

2.  LHst  sieh  durcli  l  eberimpfung  dca  Secreteä  von  Gummen  auf  Gesunde 
an  diesen  gesunden  Menseben  Lut-s  erzeugen? 

3.  Kann  man  an  Individnen,  welche  an  gommOsen  Formen  der  Syphilis 
leiden ,  gleichzeitig  mit  dem  Bestände  der  Gnmmen  eine  nene  zweite  Syphilis* 
infeetion,  die  einen  liieti;:eben  PrimäratTect  und  ein  dem  pnpulösen  Stadinm  der 
Sypbili«  ^gehöriges  Exaotbem  hervorruft,  durch  Impfung  erzeogen  oder  klinisch 
beobachten  ? 

4.  ESnnen,  wenn  mit  Onmmen  behaftete  Individnen  luetische  Kinder 
eraeilgen  und  an  jenen  lodiTldaen  Eiter  von  syphiliUsehen  Primärafl'ecten  und 
secundfiren  Producten  der  Lue«;  nieht  haftet,  diese  Thatsachen  nicht  dadurch 
bedingt  werden,  dass  solche  mit  Gnmmen  behaftete  Individuen  latent  syphilitisch 
sind,  während  die  Gummen  selbst  aber  weder  infeetiös,  noch  eine  Aeusserung  des 
nrsprüDglicb  eingedrungenen  Syphilisgiftee  lind? 

Im  Jahre  1889  hat  Landouzy  einen  för  diese  Frage  wichtigen  Fall 
mit?etheilt.  Ein  beiläufit^  jOJahre  alter  Mann,  der  von  RiCOBi»  in  r<einem  HO  Lebens- 
jahre an  einem  syphilitischen  Primäraffect  behandelt  worden  war,  suchte  Lanpouzy's 
Rath  wegen  eines  Gumma  am  Penis.  Dieses  Gumma  soll  sich  nach  Aussage 
des  Kranken  langsam  in  Folge  der  hlnfigen  und  stttrmiseben  mit  seiner  jungen 
Frau  vollzogenen  Cohabitationen  entwickelt  haben.  Die  junge  Frau  wurde  ~ 
48  ?^t!iiid<  ii  nachdem  der  Mann  untersucht  worden  war —  mit  folgenden  Erseheinnntrcn 
behaftet  gefunden.  In  den  Leistenbeugen  mnitiple,  indolente  Lympbkuoteuscbwei- 
Innjren  ,  welche  besonders  rechts  stark  entwickelt  waren.  Sehr  schöne  Roseola 
sypliilitica.  Die  Fran  g'ab  an,  am  rechten  grossen  iiabinm  einen  Knoten  gehabt 
XU  haben,  v<  n  demselben  Hess  sich  aber  keinerlei  Spur  nachweisen.  Nur  an  der 
rechten  Vulvascite  fand  sich  eine  kleine  Erosion.  Die  Eintrittspforte  de-<  i^yphili«- 
giftes  konnte  an  der  jungen  Frau  nicht  mit  Sicherheit  naeh^'t-wie^en  werden. 
Einige  Monate  später  zeigten  sich  Papeln  an  der  Vulva,  um  deu  Anus,  im  Rachen 
und  aof  der  Znnfre.  Das  Gumma  am  Penis  des  Gatten  schwand  unter  Empl.  de 
VIgo  und  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Syrop  Gibert  und  Jodkalinm,  ohuA  dass 
Spiter  bei  d-  in  Manne  ircend  ein  Zeichen  der  Syphilis  auftrat. 

IIakdv,  Lf.i.oiu  und  Four.nier  sprachen  "ieh  l»ei  der  Discu^^i^ion,  weleho 
sich  an  diese  Mittheilung  Laxdülzy's  knüpfte,  Uber  die  Virulenz  der  Spätformen 
der  Syphilis  dahin  ans,  dass  sie  dieselbe  für  siemlioh  wahrseheinlieh  halten. 
In  ühnlicber  Weise  «ussert  eich  VArsiAC.  Derselbe  sagt  nfimlich  (im  II.  Bande 
seines  Werkes  über  Syphilis,  pag.  1  5  .  dass  er  Gumm.nta.  die  >ich  in  den  ersten 
Jahren  der  Syphilisev  lntion  zeigen .  Iiir  vrrd?ifhtig  in  Heznu'-  auf  die  InfectiositÄt 
halte,  er  glaube,  dass  dieselben  im  gleichen  Masse  mit  Gift  imprägnirt  seien 
wie  die  oberflaohliehen  papulösen  und  erythematOsen  Efflorcseenien.    An  der 
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angelogenen  Stelle  heisst  es:  „Croit-on  par  exemple,  qu  'un  sujet  atteint  de 
Syphilis  maligne,  n'oärirait  aacun  danger  comme  agent  de  contagiuu  et  oonuue 
gADtcateur,  parce  qae  chei  Ini  tontos  lei  d^ttniüiMtioos  8*^fltota«Bt  tum  le 
mode  tortiain  ?  Qoi  oiandt  loatair  nn  pareil  ipanäm."^  Die  guM  Frage  dOrfto 

y  i  e  1 1  e  i  0  h  t  ihre  Lösung  in  der  Richtung  finden,  dass  die  Contagiosität  der  Syphilis- 
producte  nicht  von  der  jeweiHg^rn  Form  derselben  abhängt,  sondern  von  der  Zeit, 
welche  seit  der  Infection  mit  Syphilis  verflossen  ist.  Papeln,  die  sehr  lange  Zeit 
nach  der  Infeetion  mit  SyphUisviniB  auftreten,  könnten  mögUeherwdae  die  Ansteeknng 
nicht  vennittetn,  wlhrend  Ournmata,  die  kntxeZeit  (wenige  Monate)  nach  der  erfolgten 
Infeetion  auftreten,  auf  gesunde  Individuen  Obertragen  Syphilis  erxengeo  können. 

Was  die  Therapie  der  Syphilis  anlangrt.  so  scheint  «ich  eine  rückläufige 
Bewegung  im  doppclteu  Siuue  zu  vollziehen.  Es  macht  sich  nämlich  eine  energische 
GegeoatrömuDg  gegen  die  zunächst  yon  FoD&NLER  und  dann  von  Neisser  propa- 
girte  „ehroniadie**  8jpiiili8l»ebaDdlnng  nnd  annerdem  aneb  eine  Bewegnnir 
die  Injeetion  unlöslicher  Quecksilberpräparate  geltend.  Wenn  es  auch  immer  no«h 
nicht  zu  aHgemein  wütigen  Regeln  der  Syphiliabehandlung  und  einer  vollständigen 
Uebereinstimmung  der  Anschantuifiren  ?ekomincn  ist ,  fjo  machte  es  doch  auf  dem 
internationalen  Congresse  in  Beriiu  lö9U  deu  Eindruck,  als  wenn  die  von  der 
Wiener  Sdinle  (nanentlieli  H.  Zuasr«)  vertretene  Anwhanvng  der  symptomatiaelien 
Syphilisbehandlung  nnd  derTOrrichti^en  und  mfisi^igen  Anwendung  der  MercnrprJtparate 
allmälig  zum  Siege  gelangen  sollten.  Ge-ren  die  Injectionstherapic  mit  unlöslichen 
Mercurpräparaten  wenden  sich  bw^onders  Kafost  und  I.Kt.oiB.  Wenn  der  gegen  die 
Frictionscur  erhobene  Vorwurf,  dass  wir  ktiino  Aiiuuug  habeu,  wie  viel  von  dem 
in  der  granm  Salbe  enthaltenen  Quecksilber  tbatslcblicdh  nach  erfolgter  Eänrdbong 
rt  sorbirt  wird,  aueb  antrilll,  lo  trifft  derselbe  Vorwurf  mit  gleiehen  Rechte  die 
Methode  der  Einsprit/nii'^  Tinlöslicher  Quecksilberpräparatc   F^i»^  genaue  Do-^iriinpf 
derselben  lässt  sich  nicht  prücise  durchfuhren  und  wissen  wir  ei^entlu'h  nur,  wie 
viel  wir  an  einer  Körperstelle  von  einem  unlöslichen  Mercurpräpurute  depouirt 
haben,  wir  wissen  aber  nicht,  in  welcher  Zeit  nnd  noch  weniger  wie  viel  von 
dem  angelegten  Quecksilberdepöt  in  einer  bestimmten  Zeit  r&M>rt>irt  wird.  Da  die 
Resorption  der  unlnslicben  Quecksiibersalze  nicht  gleichmässig,  sondern  schubweise 
erfolgt,  so  kann  sich  bei  ihrer  Anwendung    so  manche  unliebsame,  sogar  das 
Leben  der  Krauken  bedrohende  Consequeo^  ergeben.  So  erinnere  ich  mich  eines 
FaUeSf  bei  dem  hei  vorsichtiger  Injeetion  einer  Calomelemnlsion  (ich  spritste 
jedesmal  O'IO  Calomel  in  der  ursj)rUnfi:Iichen  Formel  SCABENZio's  ein)  nach  jeder 
Injeetion  Schwindel,    robliclikeit,  Brechreiz ,    L)iarrliuc  auftrat  und  während  des 
Verlaufes  der  Behandlung  der  Ivrankc  wesentlieh  ahmagerte.  Der  betretteude  Mann 
hatte  im  Verlauf  von  6  Wochen  4  Injectionen,  im  Ganzen  0*40  Calomel  erhalten. 
Die  Injectionen  waren  am  «sfen  und  sicitcaten  Tag  der  ersten  Woche,  am  ersten  Tap 
der  vierten  nnd  am  ersten  Tag  der  sechsten  Wodie  unter  antiteptischen  Cautelen  mit  frisch 
bereiteter  Emulsion  in  die  Glutaealmusculatur  gemacht  worden.  Da  die  oben  geschil- 
derten Symptome  nach  jeder  der  4  Injectionen  auftraten,  so  ist  man  doch  ?»icher  berechtigt, 
zu  sagen,  dass  dieselben  durch  die  Injectionen  veraulaast  worden.  Bei  dem  Kranken 
wurde  wegea  einer  14  Tage  nach  AhsehliNS  der  Injeetiotten  aufgetretenen  Iritfs 
eine  Schmiercur  au^^eftthrt,  welche  er  anstandslos  vertrug.  Derartige  Beobachtungen 
werden  uns  allen  unlöslichen  Qnecksilberpräparaten  gegenflber,  wenn  wir  dieselben 
zu  Injectionen  verwenden,  zu  s^rn«;ser  Vorsicht  mahnen.  Wenn  auch  thatslehlich  durch 
die  Emulsion  der  unlöslichen  Präparate  in  Oel  die  Application  derselben  in  Bezug 
auf  die  locale  Beizung  wcscnflieb  günstiger  gestaltet  wurde,  so  werden  dieselben 
w«gcn  der  Mlfflicbkeit  einer  tfldtUeh  endenden  Queeksitbervergiftung  doch  die 
anderen  Behandlungsmethoden  nicht  zn  ersetzen  in  der  La-j^e  .sein ,  so  be(|uem  sie 
namentlich  fflr  die  IVivatpraxis  wSren  ,  weil  ihr  hoher  Pru<  ent;rehalt  an  Merenr 
eine  nur  geringe  Anzahl  von  j;ins]>ritzungen  nöthig  luncht.   Da  man  von  Haus 
aus  nidit  wissen  kann,  wie  emptindlich  ein  Individuum  gegen  Quecksilber  ist,  so 
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mOsste  man,  uoi  vor  Quecksilbervergiftung  gauz  sicher  zu  sola,  ao  geringe  Quanti- 
täten der  uiilöBlielieii  Mereiimrbindoiigeii  in  A&weadiag  bringen,  daas  lidi  die 

Anielil  der  zur  Tilgung  der  Syphiliserscheinungen  nothwendigeu  lujectionen  eben 
80  gross  gestaltca  würde  wie  die  der  unlöslichen  Prflparatr,  Die  Dosirun;^  der 
unlöslichen  Salze  ist  ebensowenig  ^euau  wie  die  der  Schmiercur,  sie  wirken,  da 
von  der  Injection  bis  zum  Eintritt  der  Resorption  eine  ULngere  Zeit  vergebt, 
UagBamer  «Is  die  lOslieben  Ifereurpräpante  tmd  all  die  EinrdbinigHeiir.  Hinter 
der  Einrdbungscur  stehen  sie  gleieb  den  löslichen  Sailen  dadurch  zurück,  data 
sie  nicht  gleichzeiti^r  auch  als  örtliches  Mittel  wirken  (  wenn  auch  die  Erscbt'innng'en 
in  der  Nähe  der  Eiosticbstelle  rascher  schwind*  n  nU  in  von  dieser  entferuterea 
Steilen).  Macben  sich  in  Folge  der  £iinreibungeu  oder  der  Injection  löslicher 
Qneekdlberpr:ii)arate  Salivation,  StomatltiB,  Diarrhoe  efo.  bemerkbar,  so  genügt  ein 
Aussetzen  der  Cur,  um  diese  EraelieinQngen  der  Mercurintoxieation  zum  Sohwnnd  au 
bringen.  Tri  ten  derartige  Symptome  nach  der  Injeciion  eines  unlöslichen  Salze'5  anf,  dann 
können  wir  der  eingetreteneu  Vergiftung  nur  dann  Herr  werden,  wenn  wir  durch 
Excision  des  Injectionsherde.s  diesen  entfernen.  Ob  der  Möglichkeit  dieser  Even- 
tnalitxt  gegenttber  die  geringen  Vorfbeile,  welehe  die  nnlABlieben  Salse  darbietea, 
zu  ihren  Onneten  entscheidend  in  die  Wagschale  fallen  kffnnen,  mtelite  ich  ent- 
sclncflrn  verneinen.  Von  den  unlöslichen  Quecksilberpräparaten  machen  nach  meinen 
Erfahrunfren  die  Injectiouen  mit  grauem  Uel  die  geringsten  lieactionser^ -hrinungen. 
Aber  keines  der  zahlreichen  Präparate,  welche  in  den  letzten  Jahreu  iu  Auwendung 
gebracht  wniden,  wird  im  Stande  sein,  die  Einreibungaoar  danemd  an  verdrängen. 
Es  ist  nnr  cebwer  einzusehen,  wamm  wir  wegen  theoretischer  oder  Ästhetischer 
Erw.lprnncren  eine  BehandIunö:5methode  g-Hnzlich  verlassen  oder  in  den  ninter;i:niud 
drJtn^'en  la>;sen  sollen,  welche  nach  Auss.'ijrc  selbst  der  enraprirtesten  Anhänger 
der  lojectionsbebaudlung,  ebenso  gutes,  uder  wie  Manche  sugar  zugestehen,  besseres 
als  die  letzteren  leistet.  Znr  Beurtheltung  des  Warthes  einer  Therapie  kann  nar 
der  Erfolir  derselben  einen  Ifaassstab  geben,  theoretische  Erwägungen  mit  den 
schön«teii  logischen  Schlüssen  werden  diese  nicht  aus  der  Welt  schaffen.  Keiuer 
von  allen  hi*?her  bekaunten  iJehaudlungsmethoden  der  Syphilis  kommen  die  3  von 
tlüBuwiTZ  für  eine  gute  Queck siiberbehaudluug  mit  Kecbt  begehrten  Eigenschatcen 
zn:  1.  das  angewendete  Priparat  so  raseh  als  mOgtieh  in  oireulirendes  Qneck- 
silbereiweiss  umznitthren ,  2.  die  Gewebe  ad  naximum  damit  zu  sättigen  und  3.  alle 
Organe  damit  zu  speisen.  Auf  dieser  Thatsache  beruht  es  eben.  da<:s  sich  keine 
der  bisher  bekannten  Behaudhingsmethoden  einer  ausschliesslichen  Anerkennung 
als  souveräne  Therapie  zu  erfreuen  hat.  Für  leichtere  Fälle  wird  man  die  löslichen 
Sälse  aar  Injection  benutzen,  wenn  Kranke  nur  sehr  selten  sum  Arzt  Iconunen 
können  f  bei  entsprechender  Vorsicht  die  nnlOslidien  Priparate,  und  für  alle 
schweren  Fälle,  wo  rasch  grosse  Dosen  incorporirt  werden  sollen,  wird  man  die 
Frictionscur  üben,  weleher  ich  nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  vor  allen 
anderen  Behandlungsmetboüeu  entschieden  iu  jeder  Beziehung  den  Vorzug  gebe. 
Bei  nlcerdsen  und  postuIUsen  Syphiliden  werden  mit  gntem  VortheÜ  die  Sublimat* 
blder  namentlich  mit  Zuhiltenabme  des  elektrisehen  Bades  (OÄXTKBB  nad  EHR" 
31ANM)  ihren  Platz  finden  (vergl.  pag.  336).  t.  Zeissl. 

SyStoUa  alternanS,  s.  Herzkrankheiten,  pag.  333. 
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Tabes  dorsallS  (vergl  Real-Encydopldie,  IL  Aufl.,  XIX,  pag.  431  hw 
pag.  473).  Zur  Therapie  der  Tabes  sind  in  den  beiden  letzten  Jahren  eine  grosse 

Reihe  vou  Heitrlt^en  orschlcnen,  welche  sich  wesentlich  auf  die  (1.  c.  pag.  460  nur 
kurz  erwähnte;  änapensionsbehandlung  nach  Motsghdtkowski-Chascot 
lieziehen.  £s  seien  nur  die  HittbeUangen  'Tim  OflASOOr  selirat^),  Wattbvills 
Edlbnbdbo  undMBin>BL<%  Bebhhabdt«),  Shobt^,  Lkwis  Hickkt*),  Chabtoh^ 
Althaüs»),  Michell  Clarkk^),  Simpson  1«),  Abadie"),  Raoült"),  Hammond 
Dana"),  Ranzi"),  Ladame^"},  Haüshalter  und  Adam»'),  Wärtzfeldke 
BooTH  ,  j}ALABAN  2«) ,  RosENBADM  21) ,  LüMBROSO  '^j  namhaft  gemacht.  Hin- 
sichtUeh  der  erzieiten  Erfolge  geben  die  Meinungen  zwar  ciemlioh  eoseinander, 
dodi  sehiunt  ein  wirklicher  Heilerfolg  nirgende  beobeelitet  worden  wa  sein ;  flberell 
handelt  es  sich  nur  um  palliative,  besonders  symptomatische  Beeserungen.  In  der 
EüLKNBURG-MENDEL'schcn  Poliklinik  wurden  vom  Februar  1889  bis  Februar  1890 
im  Ganzen  85  Kranke  mit  2207  Suspensionen  behandelt.  Längere  Zeit  furtge- 
setzt wurde  die  Behandlung  bei  ül  Tabesfällen  mit  2075  Suspensionen,  darunter 
waren  25  Beasenmgen,  wovon  5  mit  gans  beflonders  evideniem  and  naelilialtigem 
fir^ebniss;  ausserdem  noch  9  Fälle  mit  etwas  zweifelhafterem,  aber  immerliin 
günstigem  Vtrhalten.  Bei  allen  flberhaupt  vortbeübrjft  herinflussten  Patienfen  trat 
namentlich  die  Kinwirkun^j-  auf  das  All;remeinbefinden  hervor,  besoutiors  Benserung 
des  Schlafes  j  in  einzelnen  Fällen  wurde  ein  fast  bohlafähuliober  Zustand  beobachtet. 
Diese  Besserung  des  Sdilafes  ist  nielit  allein  vom  NaeUass  der  Sehmenen  ab- 
hängig, doch  wurden  auch  diese  in  der  Regel  gelinder  und  seltener.  Zu  den  am 
häufigsten  ^besserten  Krankheitserscheinung^en  geboren  RoMBERG'sches  Symptom 
und  Ataxie ,  auch  die  Blasensymptome,  bei  denen  jefloeb  die  Besserune ,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  incontinenz  handelt ,  meist  nur  temporär  ist.  Erhebliche 
Bessenug  der  Blaaenstflnmgen  wnrde  in  15  Fttlen,  der  Maatdarmrefleze  fast 
ebenso  oft,  der  Potenz  nur  in  4  Fällen  beobachtet.  Hagenktisen  and  Erbrechen 
wnrden  in  mehreren  Ffillon,  zweimal  sogar  in  sehr  ausgesprochener  Weise  beeinflusst. 
Besserung  des  Gefühle  wurde  mehrmals,  auch  der  verlfingsamten  Schmerzleitung 
einmal  constatirt.  Uebrigens  verhielten  sich  die  Paritstliesien  meist  sehr  hart- 
nlekig.  Zweifelliaft  war  das  Verlialteii  der  Auge usymptome  (AugenmoskelUhmungen, 
Amblyopie  in  Folge  von  Opticnsatrophie) ;  unzweideutige  Brfolge  wurden  liier 
nicht  beobachtet  (französische  Autoren,  wie  Abadie")  l>rsN'os.  Raymond  und 
Modtabd-Matin  wollen  dap-etren  ^»olche  ebenfalls  constatirt  haben),  —  I  nangenehme 
Folgen  der  Behandlung  kamen  nicht  zur  Wabmehmnng,  nur  eiumui  entwickelte 
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sich  im  I.aafe  der  Behandlung  bei  einem  <>^]i'm  an  typischer  Atrophie  des  Daumen- 
ballen;»,  der  Interossei  u,  8.  w.  Icideudeu  Maune  eine  auffallend  starke  Lähmuni^ 
des  rechten  Armes  (jedoch  nicht  mit  dem  Charakter  der  CompressionsUhmoDg). 
Im  Grossen  und  Oansen  warw  di«  erzielten  Erfolge  aoleher  Art,  wie  sie  auch 
durch  anderweitige  Verfahren,  geeignete  Medicamcntc.  Bäder,  Blektridtlt  iL  s.  w. 
nicht  selten  erreicht  werden ;  doch  Tiefanden  sich  unter  den  Gebesserten  nneh 
Patienten ,  welche  bereits  vorher  ander©  liehandlnii^^smethodeu  ohne  Nutzen 
durchgebraucht  hatten,  während  umgekehrt  Einzelne  mit  Vorliebe  zu  der  früheren, 
nMnentlioh  elektriadieD  Behindlnng  zurflekkefarten. 

Was  das  Zustandekomoieii  der  Wirkung  betrifft,  so  kann  es  als  ausgescliloesea 
gelten,  diese  (mit  IlArfHALTER  und  Adam*')  auf  Suggestion  anrtickführen  ra 
wollen.  Daprei?en  spielt  die  bei  dem  Verfahren  p-efibte  D e h n u n g  desKurpers 
und  speciell  der  Wirbelsäule  walirscheinlieh  eine  wichtige  liulie.  Thierversueho 
Aber  den  Meehamsuos  der  Snspensionswirkong  sind  nenerdings  von  G.  Lümbkoso 
(an  Kaninchen)  angestellt  worden ;  sie  sollen,  nadi  Lumbiuiso's  Heining,  den  Bo- 
weis  erbringen,  dass,  wie  schon  Mötsch UTKO^vsKr  und  Boxüzzi  angenommen 
hatten,  in  der  That  eine  VerlflTi<rerunfi:  der  Wlrljelsiinle ,  des  Rfiekenmarks  und 
der  Wurzeln  bei  der  Suspension  sinttfiudet  \\m  Kauinclieu  um  2 — j  Mm. ,  dem 
Körpergewicht  der  Thiere  entspreefaend).  Lumbboso  steigerte  bei  einem  Thelle 
der  Versuch^ihiere  die  Wirkang  der  .Suspensi^m  dnroh  stärkere  Belastung  (ange- 
hängte rjewiclite)  !uul  ^--elitn^'te  dabei  zu  bcnebtenswerthen  klini  pfieü  und  Tiatli  tln^ise:!- 
anatomischen  Ergt'bnissen.  Hie  obne  Gewiehtszusatz  suspcudirteu  1  hiere  zei;rien 
nur  leichte  Puls-  und  Kespirationszunahme  und  eine  vortlbergehende  Torpidität, 
gewöhnten  sich  ab«r  bald  aa  die  Suspension;  das  Rttekemnark  nnd  seine  Hiote, 
sowie  andere  Thtale  des  Nervossystems  Hessen  nach  Tödtung  dieser  Thiere  keioe 
Verändernn^r  erkennen.  Bei  rJen  mit  Gewichtszusatz  (bis  zu  2  Kilo)  suspendirten 
Kanincheu  traten  dagegen  schwere  Erscheinungen  von  Zuckungen  in  den  oberen, 
Parese  in  den  unteren  üliedniassen  ein  und  nach  8 — 12  Minuten  fortgesetzter 
Suspension  Tod  nnter  paralytischen  Symptomen;  die  Seetion  ergab  in  diesen 
Fftllen  ausser  starker  Gefhssinjeetion  des  Rückenmark und  seiner  Häute  aneh 
capilläre  Blulergüsge  iu  der  Niilie  des  Centralcanals  und  in  einem  F;ille  einen 
kleinen  Bluterguss  im  verlängerten  Marke.  Die  beobachteten  Symptome  will 
LuAiB&oso  grösstentheils  auf  die  statttindende  Dehnung  der  Nervenwurz«ln 
znrllekftlhreo. 

Cebrigens  sind  im  Ansehlasse  an  die  Ergebnisse  der  Snspenstonsbehand« 

lung  auch  einzelne  Mittheilungen  erschienen,  welche  sich  auf  eine  meehanisch- 
orthopädische  Behandlung  der  Tabes  tmd  anderer  R  ile  kenmark  ?«- 
krankheiten  beziehen.  Schon  MOTs^CflüXKOWSKi  hatte  vom  Sa ve£ sehen  6yp»- 
jaeket  Anwendung  gemadit,  dann  SB  Gabmo**)  eine  meehanisehe  Behandlung 
der  Spina lir Tita tion  mit  Stützapparat  empfohlen,  wodurch  besonders  der 
Wirbel'iehmerz  sehr  vermindert  werden  sollte.  JChgensen^*)  empfahl  bei  Tabes 
die  Anwendung  von  Apparaten  naeh  dem  System  Hessing  (genau  nach  den 
Kdrperformeu  gearbeitete,  Tag  und  Nacht  getragene  Stoäcorsetts),  deren  Wirkung 
ebenfalla  auf  die  hierbei  anhaltend  geübte  Delmung  der  Wirbclsinle  znrflckzo* 
ftihren  ist.  Es  sollen  sich  bei  dieser  Behandlnng  snnichst  die  Blasen*  nnd  Dann» 
stSmngee  bessern,  dann  die  ausstrahlenden  Sehmerzen,  Parästhesien  n.  s.  w.;  am 
langsamsten,  erst  in  Zeit  von  vielen  Monaten  soll  sich  das  Gehvermögen  wieder  ein- 
stellen. Zu  einer  merklichen  Liesscrung  gehurt  in  vorgeschrittenen  Fällen  etwa 
ein  Jahr,  in  leichteren  Fällen  weniger;  diese  Zeit  muss  aber  in  der  Hessixu- 
sehen  Anstalt  (in  Göggingen)  sngebracht  werden  1  —  Neuerdings  empfahl  aneh 
Max  Weiss '^^^  in  Wien  eine  mechanische  Behandlungsmetliode ,  die  ebenfalls  in 
Evtension  und  Distractinn  d' r  Wirbelsruile  bei  horizontaler  Küekenlafre  mit  Hilfe  eines 
euts]ire<'hend  coustruirten  Kxtensionisapparates  (Streckbett)  bestehen  solle.  Die  mit- 
getheilteu  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  2  Fälle  von  Spondylitis  lumbodorsaUs,  1  von 
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ftbsteigeBder  Degeneration  bä  oerebnler  Herderkrankung,  8  von  Tabes  dor- 

salis,  1  von  Pamly^iis  agitans,  1  von  spastischer  Spinal uaraly^e,  n  vf»n  „spinaler" 
und  5  V(»u  r,sexiu'ller"  Neurasthenie.  Besserungen  wurden  in  äämmtUcben  Fällen 
(namentlich  jedoch  bei  den  Neura'?thenikern)  beobachtet. 

Uebcr  die  Ke^ultate  der  iu  Aauheu  geübten  autiäypiiiixLiüciiea 
Bebsadlung  derTsb«t  b»t  6.  Hatbe**)  eine  intereastnto  ZaumineiwIeUung 
veröffentlicht,  auf  Grund  von  71  Tabesfllllen  mit  voraufgegangener  SyphUn.  Von 
diesen  71  Fällen  ergaben  35  (in  irilnstiges  Resultat;  in  19  Fällen  wurde  eine 
bochgradiire  Be?serun^,  in  4  Fullen  nahezu  Heilunfr  erzielt.  W'euu  auch  bei 
früherem  Aulireten  der  Tabes  uach  der  Iniectlou  die  Prognose  etwas  günstiger 
•neheiiit,  so  ist  doeb  selbit  bei  sehr  sptten&  Anftretea  der  Tabee  am  Erfolg  einer 
antisypbilitiaeben  Bcbandleng  nicht  zu  venweifeln.  Sebr  ireaeiitlich  richtet  sich 
der  Erfolg  nach  der  Energie  und  Consequenz  der  angewandten  Antilnese.  Zn 
einer  glücklichen  Behandlanjr  der  Tabes  sind  wiederholte  Cureu  erforderlich  (in 
einzelnen  Fällen  bis  zu  6  Malen;.  Das  gleichzeitige  Vorhandeu^iu  anderer  sypbi- 
litiBeher  Symptome  ist,  wie  Matbb  in  VebereinstimiDiing  mit  Rbumont  annimmt, 
als  ein  prognostiseh  gOnstiger  Befand  anzaseben.  Was  die  Beziehrnngen  zu  ein- 
zelnen Tabessymptnmen  betrifft,  so  wird  der  Procentsatz  der  Besseruogeu  durch 
Augenstörungen  nicht  verändert  (relativ  beste  Erfolge  bei  Compüeation  mit 
Idyosis);  Complication  mit  allgemeiner  Paralyse  macht  die  Prognose  natürlich  sehr 
nngflnstig,  würend  dies  bei  anderweitigen  ErsebdnuDgen  eerebrater  Syphilte  weit 
weniger  der  Fall  ist.  Die  Zahl  der  fiinrdbangen  moss  mindestens  40 — 50  sein, 
öfters  selbst  das  Doppelte;  im  Anfange  der  Tur  wird  nicht  selten  eine  Ver- 
schlimmerung beobachtet.  Gewöhnlich  dient  zu  den  Einreibungen  graue  Salbe, 
zuweilen  auch  Quecksilberseite.  Daneben  werden  einfache  Schwefelbäder  (von 
27 — 26 R.,  20  MinolSD)  gegeben ;  aacdi  Trinkeuren  mit  Thermalwasser  (bis  an 
*/i  Liter  tflgtieh)  kommen  in  Anwendung.  Als  UnterBtfltsnngtmittel  £enen  Elek- 
triciiftt,  Jodkalium,  Arg.  nitricum,  auch  Stryehnin  snbeutan  bei  Blasensehwftehe. 
Nacheuren  in  Oeynhausen  und  Nnnheim. 

RosENBADM  2<)  hat  ueuerdings  die  von  Eulentu'rc  s»»)  angeregte  Behand- 
lung der  Tabes  mit  subcutauejr  Injection  von  äilbersalzen  wieder  auf- 
genommen. Er  bediente  sidi  der  von  Jacobt  und  Evlekbübg  empfoblemen  Lftsung 
von  untereobwefligsaurem  Siiberoxydnatron  (Rp.  Argenti  ehlorati  reeens  praeeipi- 
tati  et  bene  loti  0-05,  Xatrii  subsulfurosi  O-H,  Aq.  dest.  lO'O;  Misce  et  filtra  sub- 
tilissime;  d.  in  vitro  nigro).  Im  Ganzen  wurden  144  Injectionen  in  11,  raeist  sehr 
vorgeschrittenen  Tabeafällen  gemacht.  In  einem  dieser  Ffllle  war  die  Besserung 
ansserordentlieli  flberrasehend,  Ataxie  nnd  RoMBBBG'sohes  .Symptom  versebwanden 
fast  gftnsiioh,  Blasen-  nnd  Mastdarmfunetionen  besserten  sieh,  ^e  Sebmenten 
Hessen  nach ;  der  erzielte  Erfolg  war  ein  nachhaltiger.  Auch  in  einem  zweiten 
Falle  war  das  Resultat  ebenso  günstig.  Die  meisten  Patienten  klagten  Jedoch 
Aber  heftigen,  12 — 24  Stunden  nach  der  Injection  anhaltenden  Schmerz;  einzelne 
entzogen  sich  der  (poUklinisohen)  Bebandlung.  Das  Verfahren  dtlrfte  daher  niobt 
bei  empfindliehen  Personen,  namratlieli  Frauen,  nnd  bei  bestehender  Hyperästhesie 
ansnwenden  sein;  dsgegen  ist  es  bei  anigesproebener  Analgesie  an  empfehlen. 

Ceber  8 nggestiT* Therapie  bei  Tabes  vergl.  pag.  637. 

Lit.Tatar:  ')Cbarcot,  Progr.  mM.  ]?8n  (Vurträge  vom  15.  Tnntirir  und 
8.  März j,  pag.  50,  135.  —  *)  Watte ville,  On  tiie  treatment  bjf  iusjxmion  of  locomotor 
ataxtf  and  ttome  other  spinal  aßeetiowt.  Ijondon  1669.  —  ')  Ealenbare  «b<I  Ifeodel, 

Nenrolog.  Central!,].  188^^,  Nr.  11.  —  *1  1!.;  r  n  h a  r  .1  f .  1lu\.,  pris:.  ^)  Short,  British 

med.  Journ.  ItS-y,  pag.  ßyü.  —  Hickey.  ibid..  pag.  765.  —  )  Charten.  Ibid.,  pag.818.  — 
*)  Altbao«,  Ibid.,  paj?.  872.  —  »)  MicheU  Clarke,  Practitioner.  l^s«),  pag.  33!).  — 
*')  Simpson,  Canad.  Practitioner.  IsS'J,  png.  213.  -  ")  Abadie,  Progr.  m^J.  22.  Juni 
IS'^O.  —  ")  Kaoult,  ibid.,  pap.  461»  und  Arch.  de  Nekrolog.  IS>1(,  Nr.  52.  —  '*)  H aui lu  o n d, 
Now-Vork  m>-A  Jouin.  1'.^.  Mai  1.'^^!).  —  **)  Dana,  New-Vork  med.  Record.  15.  April  IS'^l'.  — 
Ranai,  Rivista  cUn.  t«np.  Mftn  1889.  —       Ladame,  B«yae  möd.  de  la  Sai«iM 
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Bomasde.  1889.  —  Haushalt  er  und  Adam,  Progr.  med.  iaS9,  Nr.  44.  47.  43-  — 
*^  Wartifelder,  NewTork  med.  Record.  1889,  pag.  629.  —  "1  Bootb,  Internat.  Joofii. 
of  Surgery.  18^0,  pa-  106.  —  ßalaban.  Th*se  de  Paris.  IB**!*.  —  "l  Rosenbaam 
Deutsche  med.  Wucheii^chr.  1890,  Nr.  37.  —  ")  G.  Lumbroso,  Rivista  clla.,  arcliivio  itai. 
di  clinica  medica.  1890.  —  ")  de  Garmo,  Med.  Ree.  24.  Dec.  l^•;7.  —  ")  Jfirgeneeo, 
Deutsche  med.  WocLeuadir.  1889,  Nr.  40.  —  M.  Weiss,  AUgem.  Wiener  med.  Zeituag. 
1889.  —  G.  Mayer,  Tabes  dorsalis  und  ihre  Behandlung  an  den  Thermen  au  Aacheo, 
aus  dem  Sammelwerk  „Aachen  als  Cnrort".  Aachen  1889-  —  '0  BcMeabAttli,  TIitrAp. 
Hviutili.       1889.  —  ^  VerbMdl.  «tos  CoagrMtM  für  inner«  JCed.  ld?ä. 

Enlenburg. 

TachyCcirdie  im  Clymnotorium,  png,  146;  pnroxyuiiALey  8.  Uerx* 

krankheiten.  pa»-.  3.S4. 

TafelCOCCen  (Tetmgwuu),  b.  Mikroben,  pa^.  472. 

Tap0telll6llty  ■.  Maisage,  pag.  462. 

Temulentinsäure,  s.  Lolch,  pag*.  439. 

Terpontin  (Inh&Latioo),  0.  Laogenkrankheiten,  pa£^.  452, 

TBtaniK,  nach  OTariotomien,  pag»  544;  mit  SeharUwb,  pag.  608. 

Tetramethylendiamm,  «.  Harn,  pag.  S9s. 

Thallinum  SUlfuriCUm  (vergl.  Real  Eocyclopädie,  U.  Aufl.,  Bd.  XIX, 
pag.  679).  Im  Anmeibneh  für  das  Denttehe  Reidi,  3.  A.,  nea  aufgenommen. 
Maidmnldoae  0*5,  pro  die  1*5. 

Thuja  (^vergl.  Beal-Encyclopädie,  II.  Auti.,  Bd.  XVII,  pag.  169;.  Die  immer- 
grUneii  Zweige  TOn  7%»;a  «eetcfenla^i«,  w^die  In  llmUeber  Wein  wie  die  frer* 
wandte  Sabina  in  einzelnen  Gegenden  als  abortive«  Miftel  gemissbnineht  werden, 

verdanken  ihre  Wirksamkeit  dem  darin  enthaltenen  ätherischen  Oele,  das  aas 
einem  Kohlenwasserstoffe  (Thujoterpen)  und  zwei  sauerstoffhaltigen  Oolen 
(rechtsdreheudea  und  lioksdrebcndes  Thujol;  besteht.  i>u.s  Tbujol  wirkt  örtlich 
stark  «itaflndnngsenrc^d  und  ist  darin  niebtnnr  dem  Tfaujoterpen,  sondern  nneh 
dem  SadebanniOle  flberlegen,  ersengt  ausserdem  wie  Campher  bei  Warmbllltem 
heftige  Aufregungserficheimirifren  und  von  den  Krampfoentren  im  Gehirne  und  im 
verengerten  Af.nrko  ausgehendf  Krämpfe ,  sowie  st.nrke  Steigerung  des  Blutdruckes 
durch  Wirkung  aut  das  vasomotorische  Centrum.  Thujoterpen  wirkt  «ie  Sade- 
banmlR  wenig  erregend  anf  ffie  Erampfeentren  und  aetst  dkeelben  In  grossen 
Dosen  herab;  nnf  die  Hersaetion  wii^t  es  besehlennigend.  Bei  der  Tergiftong 
beim  MenHchen  durch  Thujathee  sind  Vomituritionen.  Betflubung  und  Anftsthesle  bei 
Lebzeiten  und  »tarke  Hyporrlnii«'  der  Unterleibsorgane,  sowie  hochfrradia'e.  zum 
Theil  hämorrhagische  Entzündung  des  Magens  und  der  Eingeweide,  sowie  üypcrAmic 
vvd  I^Bodation  Im  Hirn  und  Himhftaten  constntirt. Auch  bei  lliieren  findet 
man  bei  interner  Vergiftung  die  Befände  der  Gastroenteritis  und  PerilMiitis.  Die 
früher  officinelle  Trondes  TUuJae  oder  besser  das  Thujol  erscheinen  ihrer  Wirkung 
nach  jsfhr  Ver«uchen  behufs  der  Einl»Mtnn«r  ««tihstitutiver  Entzündungen  an 
entfernten  Körperstellta  nach  Art  des  cantharidinsauren  Natriums  geeignet, 
wodurch  sich  nneh  die  Lobpreisungen  der  hom6opnthisehen  Aerzte  Aber  die 
Wirksamkeit  einer  Th^jatinetur  gegen  Neubildungeo  erkläron. 

Literatur:  *)  Hofmeist>  i  r>1"r  die  Wirkun)?  llerba  Tlmin  ocn<lent'tL- 
und  der  Herba$  Juuiperi  Sabinae.  Göttiagen  1839.  —  ')  Vergl.  finaemaun.  ?npp!  zata 
Handbneli  d«r  Tozikologio.  pa^?.  143.  .t 

1   n  Muse  mann. 

Thure  Brandt  sehe  MetllOde,  s.  Meohanotherapie,  pag.  463. 
Thym0l-QaeGk8ilber,  s.  Quecksilber,  pag.  581. 
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Thymusdrüse,  Sebwellung  beim  Ertrinknngstode,  psg.  251. 

Tinctura  ColChiCi.  im  Arzneibuch  für  (Us  Dentaehe  Reich  pro  die 

veränderte  Maximaldosis  (5"Ü  gegen  früher  6*0). 

Tinctura  ColOCynthidiS.  im  Arzneibuch  für  des  Dentaelie  Reieb  pro 
die  Terlnderte  Meximaldons  (5*0  gegen  frOber  8*0). 

Tinctura  Digitalis.  Nach  dem  Arzneibuch  fDr  du  Deataehe  Reich 
(wie  in  Fb.  Germ.  I.,  niebt  II.)  ras  friflohen  Dl^taUsblättem  tu  bereiten. 

Tinctura  Strophanti,  9.  strophantus,  p4g.  6X7. 

TSpOalQiS.  VooPaül  Blooq  berrObrende  Beaelehnong  Air  ein  wesent- 
lich der  Neurasthenie  zugebteiges  Krankheitssymptom ,  welches  öfters  auch 
ah  einziges  Kranitbeitssymptom  'raonojiyniptoinatische ,  locale,  dissociirte  Neur- 
asthenie' vorkommen  kann.  Man  versteht  unter  Topoalgie  (t6-o;  Ort  und  aXyo; 
Schmerz;  einen  Schmerz,  der  aut  eine  beliebige  Körperstelle  localisirt  ist,  die 
Iber  Iceinem  anatomiaeb  oder  pbysiologiseb  ebgegrensteo  Territorium  entsprieht 
Meist  sind  neurasthenische  Stigmata  daneben  vorhanden.  Die  Ursachen  sind  im 
Allgemeinen  die  der  Neurasthenie ,  doch  kommen  auch  örtliche,  traiimatif^r-hf^  und 
sonatige  Kmtlü'i'^«^  fUhei  in  Betracht.  Der  Verlauf  ist  sehr  Innpsam,  die  Dauer  oft 
auf  Monate  und  Jahre  hinaus ,  der  Ausgang  baun^  lu  iieiiung.  Nach  BlOCQ 
bandelt  es  sidi  bei  der  Topoalgie  nm  ein  fix  gewordenes  Bild  in  der  sensiblra 
oder  Sinnesspbftre ,  analog  den  fixen  Ideen  in  dw  Sphäre  der  Intelligenz,  aber 
vpr«ohip<1pn  vr»n  den  fiurch  Aiitosue-Gr-tion  erzeugten  Algirn  der  Hvdterischfrt  und 
den  ZwangsempJiiKiiingen  der  Hypi^eboiider.  Die  Behandlung  ist  daher  auch  eine 
vorwiegend  psychische;  zur  „Mobilisiruug''  der  fixen  Schmerzempfindung  leistet  ein 
starlcer  Örtlicher  Reis  (faradisehe  Pinselong)  oft  gute  Dienste. 

Literatur:  Blocq,  Sur  un  attndromß  eartuÜrUi  par  de  ta  tepotUgit»  Gas. 
bebdoaiad.  d«  mid.  et  de  cbirorfie.  Mai  1891.  B. 

TOXatbumfne,  TSXinS,  s.  Ifllcroben,  pag.478. 

Trachom,  s.  Coajuuotivltis,  pag.  152. 

Traetionsaneurysmen,  «.  Endarteriitie  etc.»  pag.  244. 

Traubenzucicer  im  Ham,  pag.  290. 

Traumatische  Neurose,  Unftülsneurose  (s.  Raiiway-spine, 

Real-EneyetopHdie,  II.  Aufl. ,  Bd.  XVI,  pag.  884).  Aus  der  starlt  angewachsenen 

ca=!nisti?chcn  Liter  ttur  sind  die  Mittheilungen  über  zwei  sehr  genaue  S  r«  c  t  i  o  n  s- 
Itcfunde  bei  traumatischer  Nenrose  hervorzuheben,  beide  \\m«^  wichtiger,  als 
sie  in  einzelnen  wesentlichen  Funkten  durchaus  übereinatimuieu.  Der  erste 
Fall  wurde  in  der  EcLBNBüRG-HsNDBL'acben  Poliklinik  in  Bertin  beobachtet  nnd 
von  Sperling  nnd  Kbokthal^)  mitgethetit;  der  zweite  ebenfalls  in  Berlin  von 
Bernhardt  nnd  KuoxTtiAL, Der  erste  (bei  cinein  12jflhrigen  Bremser,  Tod 
im  .').  Jahre  nach  der  Verletzung)  ergab  als  wesentlichen  pathologisch  anatoini.schfn 
ik-iund  eine  hochgradige  Scierose  mit  stellen wei ser  hyaliner  und 
fettiger  Degeneration  des  gesammten  ArteriensyetemS)  mit 
besonders  starker  Betheiligung  der  Hirn-  nnd  Rflckenmarks- 
gefässe;  cigenthflmlidio  Kntartnng  dr^  Sympathicti^^tammes,  i  m  R  Ück  e  n  m  a  r  k 
fleck  weise  Degeneration  leiclitertn  Grades  in  allen  Gebieten 
der  weissen  Substanz  ,  Entartung  der  Ganglienzellen  in  eiuer  kurzen,  abnorm 
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configurirten  Partie  des  unteren  Pnr'^ahiiarkj» .  kleine  Ilämorrbag-Ie  im  mittleren 
pnr^almark.  iJie^se  letzteren  Detreucrutiunen  sind  als  Fulgeu  der  starken  Oefits^- 
erkraakung  und  damit  verbundeueo  Eruäbruagssturuug  im  RUckeomark  aazu< 
sprcolieD.  Ein  ZuMinmeiilMiigr  der  OeftaMrknnkniig  nut  den  Unfall  ist  nm  lo 
wabrecheinlicher,  nls  der  Patient  in  einem  Alter  stand,  in  dem  eine  8o  bedeatende 
Veränderung  der  Gefasse  nicht  gewölinlith  ist,  auch  weder  Potator,  noeh  luetisch 
gewesen  war:  fraglich  bleibt  allerdings  immer,  ob  der  Unfall  die  Gefilsserkrankuug 
geradezu  bervurgerui'en  oder  nur  gesteigert  babü,  eiue  Frage,  deren  Entscheidung 
«neh  foreneiaeli  iron  Wiebtigkett  wlre.  — -  Im  «weiten  FaUe  (dOjthriger  Poetillonf 
Tod  3  Jahre  nach  der  Verletzung  durch  Erhänjjren)  zeigte  das  erhärtete  und  ge- 
filrbte  Rflekeuniark  niakro8knpi?ch  wiederum  ein  fleckiges  Ausgehen,  indem  in 
der  weissen  Sul) stanz  hellere  und  dunklere  Partien  zu  untersciicideu  waren, 
während  die  graue  Substanz  nichts  Beuierkeuüwertbes  darbot.  Die  Flecke  waren 
fMt  fllienill  Torbnnden,  planlos,  keinem  Syetem  sieh  ansehlieeiend,  ohne  besdmmto 
Formen.  Mikroskoplseh  Vermehrung  der  Glia,  die  Markscheiden  zum  Theil  g«* 
färbt,  in  f  initjen  Fasern  keine  Axencyliuder  mehr  aufzufinden,  die  Veränderun^n 
nirgends  sehr  hoehgradifr.  Graue  Substanz  überall  normal,  die  Zellen  tadellos 
erhalten;  die  Waiidungeu  der  Gefässe  verdickt,  zum  Tbeil  t^tärker  als 
da«  Oefteelnmen  (dtf  SympatliienB  «nrde  nieht  ontennelit).  Gemeinsam  blsikt 
beiden  Sectionsbefunden  fUr  das  Rückenmark  demnaeb:  Arteriosclerose 
und  fleck  weise  Degeneration  leichten  Grades  in  allen  Gebic  ton 
der  weissen  Substanz.  wShrend  im  Falle  1,  mit  (Iberbaujjt  liochfrradi:reren 
Veränderungen,  noch  die  cireumbcripte  Eutartung  der  grauen  8ubätauz  uud  die 
Blntnn^  binsnkam. 

Unter  den  zahlreich  mitgetheilten  klinischen  Beobaebtangen  mehren  sieb 
neuerdings  insbesondere  solehe  Fälle ,  die  nieht  das  pat!io?rnnmoni«tebe  I?ild  der 
gebweren  Formen  der  Fnt'allsneiiroflp  ,  den  hypoehundrischen  Habitus  u.  s.  w. 
darbieten,  üoudern  nur  bestimmte  locale  oder  allgemeine  oder  lediglich 
snbjeotive  Gzseheinnngen  und  Klagen;  Fllle,  Im  denen  aneb  die  8ebwi«rigkeit 
der  Absohmdang  von  Simulation  und  die  Nothwendigkeit  einer  strengen  Kritik 
sich  «»nnz  besonders  preltend  zu  maehen  pflegt.  ElSENLOHB '  ,  'vr  l(»hor  betont, 
„dass  bei  solchen  Individuen  die  traumatische  Neurose  selbst  durch  den  Krauken- 
hauHaut'euthalt  eigentlich  gezüchtet  wird^^,  will  die  traumatischen  Neurosen 
sebeiden  in  Erkrankangea  des  Oentralnervensystems  mit  Bieber  organlseber 
Grundlage,  solche  mit  wesentlich  iisv  chischen  Symptomen,  an  der  Grenze 
der  Psychose  stehende  n  eu  r a  s  t  h  e  n  isc  h  e  Zust-iude.  eruilifh  Fälle  mit  locilfn 
oder  ali^'cmeincü  hysteriformcn  Krscbeinuniren  und  L)etV'etcn.  Fälle  der  letzteren 
Art,  welche  mehr  dem  Bilde  der  local  traumatii-icheu  Neurose  (StbÜMPELL) 
oder  tranmatischen  Hysterie  (Cbaboot)  entspredien,  sind  aneb  von  Bttsr- 
BARDT^j,  Bruns'},  Eulexbürg '^j  u.  A.  mitgetheilt  worden.  Eine  zum  Theil  mit 
Prosper  .Schärfe  pehaltene  Discussion  über  die  Frairo  der  Simulation  ist  in 
lel/ter  Zeit  zwischen  SchüLT^^R  H.  ÜPi'KXHKiM  "  .  Skeliomüllf.r ''i,  Mkxdel**) 
geführt  worden ,  auf  deren  Eiuzelheiteu  hier  jedoch  nicht  eingegangen  werden 
kaan.  Neuerdings  bat  SBBLifiHÜLLBB  wegen  der  naeb  maer  Meinung  sebr  binfigen 
Simulation  auf  diesem  Gebiete  die  Errichtung  von  besonderen  Provinzial- 
ü  n  f  a  1 1  s  k  r  a  u  k  e  n  h  ä  u  fi  e  r  n  vorgeschlagen,  in  welche  auf  Verlangen  der  Herufs- 
;r«  iiosseü.'*chat't  jeder  Untallverletzte  ,  wenn  rr  nieht  auf  Kntsehadif^unjr  von  vorn- 
herein verzichtet,  gebracht  werden  mua».  Hier  ist  der  jeweilige  Zustaud  und  Grad 
der  Erwerbifthigkeit  iratlieb  ÜMtsastellen ;  aaeh  wird  bei  der  Entlassung  dem 
Verletzten  aufgegeben,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  anr  Untersuchung  und  Beob- 
aehtung  einzufinden.  Den  Aerzten  des  Krankenhauses  s-'H  eine  Comnii^^ion  von 
lierufsgenosfcn  behufs  teclmiseher  Berathuufi  zur  Seite  stehen.  Angeblich  Ver- 
letzte, welche  der  Simulation  mit  Sicherheit  überfuhrt  werden,  siud  zu  bestrafen; 
Yerletste,  die  irrtbflmlieb  Ar  Simulanten  gehalten  worden  sind,  babfla  dagiQgnn 


Diglized  by  Google 


TRAUMATISCHE  NEÜKOSE.  —  TRIPPER.  '656 

Ansprach  auf  entsprechende  GeDUfrtbiiung  uud  Eiit.schfiiüsrung.  —  Moebiüs  ^^j  hat 
gegen  diese  Vorschläge  eingewandt,  dass,  \on  ökonomischen  Bedenken  abgesehen, 
die  geforderten  Erankenh&oser  nur  „Einrichtungen  zur  Verschlimmerung  uud 
AnsbreitiiPf^  der  Hysterie**  sein  würden;  die  Leiditicniiikeo  wurden  dort  im 
Schwerkranken  werden.  Moebius  betont  dagegen,  um  der  Bimolntion  Tonubengen, 
die  Nothwendigkeit,  dass  ,.die  Aerzte  sieli  eine  gTündliche  Kenntniss  der  Hj'sterie 
erwerben" ,  dann  werde  die  Nothwendigkeit .  mehrfache  Gutachten  einzuholen, 
seltener  werden;  die  klaren  Fälle  warden  leichter  erledigt  werden,  die  wenigen 
nweifelbaflten  reich  in  die  riditigen  Hände  gelangen.  Referent  Mtaendtt  luoin 
niebt  in  Abrede  »teilen,  dass  es  fDr  manehe  Filie  doeh  reebt  erwflntebt  wftre, 
wenn  Institute  nach  Art  der  von  Seeligmü ller  beantragten  zur  Verfügung 
Ktiinden.  Die  immer  so  sehr  gefürchtetc  hysterische  „Ansteckung"  dürfte  durch 
eine  zweckmftssige  Isolirung  und  Ueberwachung  wohl  grösstentheiU  su  vermeiden 
tein.  Die  jetzige  meist  MDbuietorisefae  Beobn^tong  und  Be(rntaelrtnn|f  derartiger 
Ffllle  ist  niebt  blos  oft  mit  fast  uniiberwindUeben  Sebwierigkeiten  verknüpfk) 
sondern  kann  auch,  wie  Vorkonin)ni8-?e  der  letzten  Jahre  beweisen,  bei  den  sich 
vielfach  widersprechenden  ärztlich  enAeusserung^en  ffir  die  Kranken 
und  unter  Umständen  auch  für  den  Arzt  recht  bedenkliche  Folgen 
berbi^brMil 

Literatur:  ')  Sperling  und  Kronthal  (aus  der  Poliklinik  von  Eulenbnrg  and 

Mendel),  Neun)lnf^.  Centralbl.  ISSO.  Nr  II  nn-l  U'  —     Bernhardt,  Deutsche  mod.  Wochon- 

Schrift.  1888,  Kr.  Kl    Derselbe   uua  Kionthal,  Neurolog.  Centralbl.   1890,  Nr.  4.  — 

*)  Eisenlohr,  Berliner  klin,  Wochcnscbr.  1889,  Nr.  52.  —  *)  Bernhardt,  Ibid.  Nr.  1- 

*)  L.  Bruns,  Neurolog.  Centralbl.  1889,  Nr.  5  and  6-  —  *)  Eulenburg,  Ibid.  iNr.  7. 

pag,  208.  —    Schnltee,  Ibid.  Nr.  13,  pag.  402.  —    Oppenheim,  Ibid.  Nr.  16.  pag.471; 

Nr.  21,  pag.  612;  „Weitere  Mitthtilnngen  in  Bezug  auf  die  traumatischen  Neurosen,  mit  be- 

■ondam  Baröckaichtigong  d«r  Simolatioasfrage."  Berlin  ISdl.  —  *)  Meadal,  Yarbandl.  das 

int«mat  ärstl.  Oongressea.  Beriin  1890.  — *^  Sealigmflliar,  Ibid.;  Dantedi«  mtd.  Wochen» 

Schrift.  1890.  Nr.  30.  —  ")  Moel.ins,  Htlncli*'aer  klin.  Woehensclir.  1890.  Wr.  60.  —  T««gl. 

auch  den  Artikel  Suggestir-Therapie,  pag.  b33.  «■  • 

Sai«ai>arg. 

Trichterdrainago,  »,  Drainage,  pag.  216. 

Tripper.  1  879  pnblieirte  Nets-?er  V)  ^einf"  Arbeit  über  eine  der  Gonorrhoe 
eigenthUmliche Mikrucoccenform.  Der  wesentlicheinhaltdieser  Arbeit  war  der  Folgende: 
„Um  man  naeb  KoCB'aeber  Metbode  Oeoorriioeelter  in  mflgHebit  dflnner  BeUeht 
anf  dem  Objecttriger  ausgebreitet  eintroekaeD ,  fftrbt  das  Prli»arat  dareh  Ueber- 
giessen  mit  einer  was.=?erigen  Mcthylviolettlö.^nng,  trocknet  wieder  ein,  besichtigt 
dann  das  Präparat  mit  starltt-r  Verfrrö.sseruug  nnd  möglichst  weniisr  abu-^blpn<lptera 
Licht,  ao  fallen  uaeh  NsiäSEB  auf  den  ersten  Blick ,  ausser  den  dunkel  violett- 
binnen,  in  den  weohselndsten  Formen  enebeinenden  Kemsa  der  BHerkOrperebeD, 
deren  Protoplasma  nnr  ganz  matt  geftrbt  eben  ifditbar  ist,  eine  Aniabi  nwbr 
oder  weni;?er  Mikrococcenhaufcn  auf.  Die  einzelnen  Individuen  sind  kreisrund  und 
auffallend  gruss,  haben  ein  starkes  Tinctionsvermö^ren  für  Mpthylviolett  und  Dalia. 
In  starken  Eosinlösungen  sind  sie  gleichfalls  färbbar,  doch  fallen  sie  unter  den 
vielen  KOraongen  der  Eiterliörperehen  selbst  niebt  so  auf,  alt  dies  bei  Methyl 
vioIetlfUrbung  der  Fall  ist.  In  Metbjlgrlln  nnd  Indnlin  bleiben  sie  nngelMrbt.  Mit 
minder  vollkommenen  Objectiven  betrachtet,  zei^ren  sie  sich  von  einem  Lichtsaum 
ring-s  umgeben,  der  wahr^rheinlicb  einer  Schleimhülle  entspricht.  Als  solche  Kinzel- 
individuen  kommen  sie  jedoch  selten  vorj  fast  immer  sieht  man  zwei  Mikrococcen 
diebt  aneinander  gelagert,  so  diebt,  dass  sie  dem  Beeehaotf  d«i  fiindraek  eines 
Organismus  hervorrufen ,  der  einer  8  ähnlich ,  semmel»  und  blM|Qitßlmrig  ist.  Die 
scheinbare  Verschiedenheit  und  M<innigfaltigkeit  in  der  Anordnung  dieser  Doppel- 
gebilde ergicbt  sich  am  besten  aus  dem  mit  Leichtig-keit  zn  constrairenden  Ent- 
wicklungsgange der  Mikrococcusform.  aj  Der  isoUrte  Mikrocoocus  ist  rund ;  6)  wichst 
sehr  bald  ans  an  einem  linglieb  ovalen ,  gans  fcnnon  Kfirpereben ;  cj  sebr  rneb 
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hpirinnt  rino  Ahschnflmng  in  der  Mitte  und  Bomit  die  Entstehung  zweier  nener 
MikrocdCi  cn,  Ks  lässt  sich  bisher  noch  niobt  entscheiden,  ob  die  so  Uberwiegende 
Mehrzahl  voa  gerade  ia  diesem  Stadl  um  der  äemmelform  zur  Beobachtuog  gelangen- 
dos  MIkfOMeeeii  auf  thw  avtUlig  langen  Oohirain  der  b«idoD  fiimdniikroooeoan 
aneinander  beraht,  oder  ob  die  Vermebrimg  durch  Zweitheilang  so  rapid  von  statten 
g'eht,  daÄ8  das  Einzplindividunm  in  seiner  i^olirtrn  Form  polten  zu  Gesielit  k'>mmt; 
f/)  pndlich  trennen  sich  die  Einzelmikr  tci  ecen  und  bleiben  in  einem  kleinen  Zwischen- 
raum, der  etwa  der  Grösse  eines  Mikrocuccus  entspricht,  von  einander  liegen; 
e)  tehr  bald  wlehst  jader  eioselne  Uücroeoecoa  wieder  am,  dieimal  «ber  ia  eiaer 
auf  der  ersten  Theilangsebene  senkreehteii  Riebtong.  Auf  diese  Weise,  indem  aicb 
jedes  Körperchen  wieder  in  zwei  Mikrococcen  theüt ,  entstehen  sehr  häufig  kleine 
Gruppen  zu  Vieren.  Meistens  bilden  diese  Mikrococcen  Colonien  von  10,  20  und 
mehr  Individuen ,  die  von  einer  Scbleimhtlüe  umscblosäeu  sind ,  welche  be^underä 
bei  weniger  greller  Belenehtasg  des  Oesiebtaftldes ,  atao  bei  Eiiuebiebing  toh 
Blenden,  deutlich  erkeanbar  wird.  Ia  diesen  ColoDieo  liegen  die  Mikroeoeaen 
n  oninls  hart  aneinander,  BOndem  Statt  dareb  grössere  Zwiseheniinme  von  ein- 
ander getrennt. 

Keisseb  meinte  ursprünglich,  daas  die  Coucen  auf  der  Oberfläche  der 
Zellen  sitaen,  und  diesen  bloe  Insserlieb  anhaften.  Haab  nnd  Lsistixow  fanden 

es  jedoch  für  wabrselieinlicher,  dass  sie  »ich  in  den  Kernen,  respeotive  den  Eiter- 
zollen befänden  T.kistikow  echildert  dieses  Verhnltpn  in  folgender  Weise: 
..Untersucht  man  em  mikroskopisches  Präparat  von  THpijereiter,  so  springen  zunächst 
zahlreiche  Eiterkörpercheu  ms  Auge,  deren  Kerne  dunkel  ge/ärbt  sind,  während 
das  Protoplasma  eine  gana  aebwaehe  Flrbong  sngenommen  bat,  aber  doeb  stete  seharf 
gegen  die  Umgebong  abgegrenzt  ist.  Zwischen  diesen  sozusagen  normalen  Eiter> 
körpereben  findet  man  bald  mehr,  bald  weniger  /.ahlreiche  Zellen,  deren  F'vAto- 
piasma  durchsetzt  ist  mit  kleinen  runden  ,  zuweikii  ovalen ,  dann  bisquit  semmel- 
oder  6iürmig  gestalteten  KOrucheu,  die,  besonders  mit  Methylenblau  oder  Fuchsin 
gefiUrbt,  scharf  hervortreten.  Sie  flbenebreiten  die  Orenae  des  Protopbuma  niefat, 
snweilen  verdecken  sie  diu  Zollenkeme,  scheinen  aber  nicht  in  dieselben  einza- 
wandem,  oder  sie  in  ihrer  Ernähnme:  beHonders  zn  schadigen.  Die  Eit^Tielle  ist 
bisweilen  so  stark  von  diesen  Körperchen  angefüllt,  dass  sie  kreisrund,  wie  gequollen 
aussieht,  und  etwas  grösser  ist,  als  die  daneben  liegenden  normalen  Zellen.  Andere 
BiterliOrperoben  entiialten  nnr  Icleine  Hänfen  von  Baeterien,  die  man  noeb  sibleo 
kann,  zuweilen  nur  zwei  Körner ,  oder  ein  Korn.  Die  Zahl  der  Mtkroeoecen,  die 
die  Zellen  zum  Bersten  RnftlUen,  kann  nnr  geschätzt  wt-r^lon,  es  mögen  2  —  300 
pein.  Sind  die  Eiterkörperciien  so  stark  mit  Hactericn  getuiit,  dass  das  Protoplasma 
der  dasselbe  ausdehnenden  Gewalt  nicht  mehr  Widerstand  leisten  kann,  so  fallen 
die  Zellen  anseinaader.  Die  Grnppirang  der  Baeterien  wird  nnn  eine  andere.  Zw«i 
bis  drei  Zellkerne,  deren  Zasammengehörigkeit  aus  einer  Zelle  her  noch  deatüeh 
erkennbar  ist,  sind  umgeben  von  >!ikroeocccn  ,  die  j-'  !«  h  riii  lit  rr.phr  diirr!«  p'ine 
«dj  irlc  Grenze  sieb  von  der  Umgebung  abheben  ,  sondern  in  der  l'enphene  aus- 
euiandert'allen  uod  hier  nicht  mehr  su  eng  zusammenliegen,  wie  im  Centrum  der 
Gmp|»e.  Altmilig  lockert  sieh  der  Haufen  mehr  nnd  mehr,  der  Raum,  den  derselli« 
einnimmt,  wird  grösser,  oft  4 — 5mal  so  gross  wie  der,  den  die  Zelle  einnahm, 
dem  entsprechend  die  Entfernung  der  einzelnen  Mikrococcen  von  einander  eine 
grössere. "  E.  1>L'MM  *)  hat  in  tlherzcngender  Weise  nachgewiesen,  dass  die  Cocoen 
thatsächlich  im  Protoplasmakörper  der  EiterzcUen  eingebettet  sind.  In  den  Kernen 
der  weissen  Blntsellen  selbst  liegen  sie  aber  niemals.  Was  das  Verhiltniss  awiseben 
der  Menge  der  In  der  Absondemng  vorhandenen  Menge  Gonococcen  und  der  Intensität 
der  EntzQndimgserscheinungen  an  der  erkrankten  Schleimhaut  anlanjrt  i>  besteht, 
wie  ich  nach  den  Untersuchiingen  nach  B!'>fM,  Leistikow  und  Bokhakt  und 
uieiaen  eigenen  Wahroehmungeu  aussagen  kaun,  keine  „Proportionalität"  zwiscbeo 
diesen  beiden  Faetoren.  In  der  Regel  sind  während  des  aenteaten  Stadinsia  dea 
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Trippers  die  Coecen  in  nl«tiT  geringer  Qoantitit  nacbsnweiMn  nn4  kOnnen  ont^ 
wenn  der  Eiter  mdir  gnlbUeh  and  fiüssi;:  wird,  am  zahlreichsten  werden.  Bdmk 

schreibt  (1.  c.  pn?r.  4''}:  „Wie  wenig  der  Grad  der  Entzöndungen  and  auch  die 
Qualililt  des  Si  lileuuliaiitsecretea  mit  der  Anzahl  der  darin  enthaltenen  Gonococcen 
Ubereioziiätimmeti  braucht,  zeigt  sich  bei  cbromtscbeti  LretLrul-  uud  ioabeäundere 
Oervlealgonorrlioen.  Bs  ist  mir  xn  wiederliolton  Halen  passirt,  das«  ioh  bd  anderer 
Zwecke  halber  ausgefflhrten  Untersuchangen  dea  Cervitialsecretes  aaf  Fälle  stiess, 
in  wrlcben  dns'^clbfi  durchscheinend  glsf^iir  war,  (Jer  absolate  ^^anE•*'l  von  Ent- 
zün(ninf,'sersriieiQungen  am  Uterus  und  <  Vrvis.  den  Gedanken  an  eine  Gonorrhoe 
gar  uichi  auikommea  liess,  und  das  Mikruäkop  dennoch  eine  ganz  erstaualiobe 
Menge  woUansgebildeter  Gonoeoeeen  muweifelhaft  naehwiee.  Aehnliohea  findet  tfdi 
aneb  bei  ebronischen  Urethraiblennorrboen,  wo  allerdings  gewöhnlich  die  Tripper- 
bactenen  an  Zahl  gering-  sind ,  aber  auch  in  solchen  Massen  «uftreten  können, 
dass  man  eine  lieincultur  vor  sieb  zu  haben  glaubt."' 

Was  die  Diplococceugestait  anlangt,  so  ist  dieselbe  nicht  für  den  Godo- 
coccns  charakteristiseh,  sondern  es  giebt  auch  andere  patbogene  und  nicht  pathogene 
Diplococeen,  welebe  weder  in  ibrcr  Fonn,  noch  in  ibrer  OrDsse  sieh  von  den  bei 
Tripper  vorkommenden  Diplococcen  unterscheiden  lassen.  Auch  gegen  FarlMtoffe 
verhalten  aich  die  meisten  Diplococcenarteii  gleich  dem  NEissF.a'schen  Gonococcus. 
Eine  Ausnahme  davon  macht  nach  Bumm  nnr  der  gelbweiase  Diplococcus.  Dieser 
nnteracbeidet  sieb  von  dem  Nmsss&'schen  Gonoeooeos  dadurch,  dass  er,  wenn  man 
ihn  na^  der  GBAX'seben  Metiiode  mit  Jodjodkalilasang  1)ehandelt,  den  Farbstoff 
festlillt,  wahrend  der  Oonucoccas  ihn  abgiebt.  Hingegen  wollte  man  in  einem 
anderen  Umstände  ein  wesentliches  Merkmal  fQr  den  Diplocoocas  Neisskr's  gefanden 
babeo.  Desselben  gedenkt  Bumm  mit  folgenden  Worten: 

,,Dagegea  sind  die  Tripperbacterien  durch  eine  Fähigkeit  ausgezeichnet, 
welebe  altoi  fonnlbnlicben  Arten  abgebt;  sie  vermögen  in  das  lebende  Zetlproto- 
piasma  einandringen,  sich  daselbet  an  vcniehm  nad  jene  randlieben  Anbaafangen 

um  die  Kerne  zu  bilden,  wie  sie  sich  bei  anderen  Diplococcen  in  dieser  Weise 
niemals  vorfinden.  Solche  HSnfchen  sind,  wenn  man  wirklich  Gonococcen  vor  sich 
hat,  immer  anzutreffen ,  auch  wenn  nicht  in  jedem  Falle  gleich  zahlreich  und 
nanchnwi  so  sptrlieb,  dass  man  in  einem  odmr  awei  Präparaten  längere  Zeit  naeh 
ihnen  suchen  muss." 

Bi'MM  ist  es  gelnngen,  Reinculturea  des  NEissER'schen  Diplococcus  auf 

men? i'l]]'' hem  Blutserum  herzustellen  uud  durch  reberimpfung  dieser  Culturen  auf 
die  Harnröhre  zweier  Weiber  Tripper  zu  erzeugen.  Ueber  seine  ZUchtuogen  giebt 
ßUMM  im  Wesentlichen  das  Folgende  an. 

Zur  Züchtung  eignet  sich  eiti  Seeret,  das  reich  au  Diplucocceu  ist^  düs 
Stadium,  in  weldtem  sieh  der  gonorrhoische  Ptneess  rar  Zeit  der  Abimpfung  befindet, 
hat  sonst  aber  keinen  Einfluss  auf  die  Entwiekinng  der  Cultur. 

Am  besten  ist  es,  den  blennorrboischen  Eiter  in  Form  kleiner  Tröpfchen 
oder  Khlmpchen  auf  die  Obcrflilohe  des  Blutserums  zu  setzen,  dasselbe  soll  eher 
etwas  zu  stark  als  zu  weuig  erstarrt  sein,  weil  im  Bereiche  der  Impfmaäi^e  obue- 
dies  bald  eine  YeitiUssigung  eintritt.  Die  Culturen  werden  dann  im  Brustkasten 
bei  einer  Temperatur  von  33 — 37«  C.  gehalten.  Die  Form  des  Pilsrasens  variirt 
natürlich  nach  der  Art ,  wie  die  Uebertragung  stattfindet,  erhält  jedoch  dadnreh 
etw<m  Charakterisfiseiies ,  da^s  sich  tiberall  die  Neigung  geltend  macht,  zackige 
YorüprUoge  oder  Auswüchse  zu  bilden ,  weiche  der  Cuitur  im  Verein  mit  den 
scharfgeschnittenen  Rändern  das  Aussehen  eioes  plateauartigen  Gebirgsatockes  oder 
einer  Insel  mit  albcitig  steil  abfallenden  Ufern  verleiht.  Die  Oberfliehe  derCnltnr 
ist  spiegelnd  glatt,  feucht  glänzend,  von  einer  Farbe  läset  sich  kaum  sprechen.  Bei  auf- 
fallendem Lichte  macht  es  den  Eimlnick,  als  ob  auf  dem  Nährboden  eine  '  i~— '/j  Mm. 
dicke  Glanzlacicschicbt  aufgetragen  wäre.  Das  Wacbsthum  der  Cuitur  ist  auch 
£ncyclop.  Ja]urbaeli«r.  I.  ^ 
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bei  günstigen  Bedingungen  ein  langsames  nud  schreitet  in  24  Stunden  höchstens 
um   1  —  1'  fort.  Stichimpfungen  gehen  nicht,  Stricliinnpf'iinL'en  nur  bei  nicht 

za  dttnnem  Auttragen  des  Impfmaterialea  an.  Das  mikroskopisch«  Aussehen  der 
Cnttaren  gleicht  dem  «nderer  in  Trasbcnfom  wadnenden  DiploeMenfoiw».  Da» 
Temperataroptimum  liegt  swieehra  33  and  37*  C*  Aaf  anderen  NAhrbOden  wnehaen 
nach  BüMjr  die  Gonococcen  nicht.  Auch  Rockhart  *)  gelang  es ,  Reinculturea 
herzustellen.  Als  besten  Nährboiif^n  erklärt  auch  er  das  menachiiche  Blutserum. 
Die  Diplococcen  waohaeu  zwar  auch  auf  thierischem  Blutserum,  aber  weitaus  lAng- 
Mnar  nnd  vnrieherer. 

Hbbvahn  t.  SchbOtteb  nnd  Winsua  wiblten  als  Kihrboden  fttr 
Zttebtongan  dar  Gonococcen  Ribitzeiweiss ,  von  dem  bekannt  wurde,  dase  ee  dem 

Ei  entnommen  vollständig  keimfrei  ist  und  ein  ganz  treffliches  Nthrmaterlal  för 
die  verschiedensten  Mikroorgaoigmen  ist.  Behufs  Züchtung  von  NElsSEKschea 
Coccen  nahmen  Sc'iiK(^)iT£B  und  Winklek  Tripporeiter  von  £rankeO|  deren  Gonorrhoe 
erst  aeit  einigen  Tagen  bestand  nnd  nnbeliandelt  war. 

Naebdem  das  in  einer  Epronvette  erstarrte  KibitieiireiBa  mit  Tripper- 
Mcret  geimpft  worden  war,  wurde  erstere  uuti  r  Banmwoll-  nnd  Guttaperdinpa|^er- 

vcrschhi^??  c:«'hr:ic'ht  und  im  Brutofen  einer  Ti-rii|ipr!itiir  von  3m''  C.  ausgesetzt. 
Schon  nach  6  Stunden  zeigte  sich  auf  der  OIm  rll  i  cUe  de^  Eiweisses  ein  dünner 
weisser  transparenter  Belag,  der  sich  um  die  Literiiocke  herum  rasch  ausbreitete. 
Daiaalbe  gencbab«  wenn  aneb  minder  lebbaft,  bei  gewfthnlieber  Zlmmertempemtar. 
Unter  dem  Hikrosicope  liessea  sich  Nbisskk  sehe  Gonococcen  in  Häufchen  und  Gruppen 
nachweisen  Die  Coccen  verhielten  sich  den  Farhstoffen  und  der  GKAM  schen  Methode 
gegenüber  wie  die  NElSSER'acben  Gonococcen.  Am  zweiten,  noch  mehr  nhw  au 
dritten  Tage  war  die  Menge  der  Coccen  unter  dem  Mikroskope  auäailig  geringer. 
Nnoh  weiteren  2  Tagen  waren  keine  Coeeen  mehr  naebwMsbar.  üeberimpfungen 
anf  Kibitzeiweiss  gelangen  in  den  ersten  2  Tagen  und  konnten  bis  in  die  seefaate 
Generation  fortgeführt  werden.  Zttebtangen  aof  flUseigem  Kibitutweiss  bei  Zimmer- 
temperatur gelans^f-n  ebenfalls. 

Uebertragungen  von  solchen  Culturen  auf  die  Conjunctiva  von  Kaninchen 
blieben  erfolglos.    Auf  die  menschliche  Harnröhre  die  Culturen  zu  verptlaozen 
wflide  nioht  vertnebt,  da  die  Y^nucbe  niebt  beabwohtigt  hatten,  die  Frage 
tn  Btndiren,  ob  der  NBlssu^iche  Coecw  im  Stande  wftre,  den  Tripperprooeea 
■an  ttregen. 

Ich  bin  na<'h  meiticn  eigenen  Untersuchungen  nnd  nach  den  Mittheilungen 
in  der  Literatur  zu  lolgenden  Anschauuneen  in  Betreff  des  NEi;^>KR'8chen  Diplo- 
coccus  gelangt:  1.  Was  die  Constanz  deä  Diplococcu»  Niüä^EE  anlangt,  so 
wurde  derselbe  bei  Trippem  d«r  Hamrl^bre  bieher  mit  Aaanabme  einee  Failee 
von  A.  V.  FRii^cH  constant  gefunden.  Im  Secrete  der  OpbtbalmobiennorrlMM 
'findet  er  sieb  il  ■  i  ijl  'fit  rfni^tant,  denn  Kt^'NKü  fand  unter  02  Fällen  von 
Ophthalmoblenuorrhuea  neunaturura  2L(mal  dasConjunetivaUecret  fr*M  von  Diplocori^en. 
2.  Sowohl  bei  acutem  als  chronischem  Tripper  findet  mau,  weua  man  das  Secret  nach 
ezaeter  Reinigung  der  Eiebel  nnd  der  HamrOhrenmBndnng  oder  der  ineaereii 
Genitalien  des  Weibes  mit  Sublimatwaseer  aoa  den  binteren  Partien  der  Harnröhre 
mittels*  lies  ausgeglühten  I';rttin  Irahtes  entnimmt,  zuweilen  stäbchenförmige  Mikro- 
organismen verschiedener  Art  und  in  verschiedener  Menge.  Die  e-tähcheofürmigen 
Mikroorganismen  sind  tbeils  längere  Stäbchen,  wie  man  sie  im  faulenden  Harne 
findet,  theila  kniae  plumpe  Doppelstlbchen ,  welche  an  ibnn  Enden  abgemndet 
enobeineo.  Sporenbitdang  konnte  ich  an  diesen  kurzen  Doppelstibeben  nicht  nncb- 
weisen,  ebensowenig  ein  const.mtes  Verhalten  gegenüber  den  färbenden  Substanzen. 
Sie  f?trben  sich  bald  stärker,  bald  weniger  stark  als  die  mit  ihnen  ?!f icbzeiti? 
vorkommenden  NEifsE&'schen  Diplococcen  und  unterscheideu  sich  morphologisch 
leldit  vaä  weientlicb  von  NBK9Kn*edien  Diploeoecen  dadurch ,  diM  ibr  Lingca- 
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^urebnMAser  den  BnitedatobiuMMr  am  dM  Doppelte  QberCraf.  8.  In  siclMs  Fllle& 

konnte  ieh  (leider  sind  die  frfliier  UMiner  Arbeit  beigegebeneil  Holzschnitte 
Dicht  PO  deutlicb  wie  die  von  HENNir-  «noreft  rtigten  Bleistiftzeichnungen  und  eolo- 
rirten  Daratellungeu  ausgefallen)  im  Secrete  chemisch  oder  mechanisch  gereizter 
und  in  darob  Syphilis  erkrankten  Harnröhren,  ferner  lu  eiuem  Furunkel  dem 
NiiS8BE*flolM&  Diploeoceni  norpboIogiMh  gras  gleiche  Mikroorganieneii  nach' 
weiflao.  Dieselben  zeigten  die  Eigenschaft,  in  das  lobende  Zellprotoplasma  eliiia- 
dringen  und  verhielten  sich  den  Farbomitteln  und  der  GRAM'schen  Methode  gegeo- 
über  so  wie  die  NKi>;sKR'8chen  Diplococcen.  Meine  ZOcbtungsversuche  fielen  al!e 
negativ  aus  uud  bm  ich  daher  nicht  in  der  Lage,  diese  Mikroorganismen  mit  dem 
KBissut'eebeii  Diploeoeeua  sa  identlfiGiNa.  4.  Et  aeheint  mSgtleh  sa  aein,  andk 
mit  Reinculturen  anderer  Uikroorganiamen  als  mit  in  Reineulturen  gewonnenaii 
NErsSER'schen  Diplopocfen  einen  dem  acuten  Hnrnr5hrentripper  klinisch  ganz 
gleichen  Process  zu  erzeugen.  Bockhardt®)  be8cbr(i!)t  Fälle  von  Pseudogonorrhoe, 
welche  er  klinisch  vom  Tripper  zu  (rennen  versucht  und  erwähnt  ausdrücklich, 
dait  dieae  Fille  von  Uretbritia,  welebe  er  iitrter  dem  Titel  „lieber  die  peeiido> 
gonorrhoiselie  Eotattndong  der  Ilarnrdhro  and  des  Nährbodens^'  verr.fTentlic^ite, 
durch  nicht  gonococcenhaltige^^  S(  li*Md(^nsocret  entstandeo  aind.  Daa  Ergebnisa  der 
Untersachungen  von  Bockhardt  war  folgendes ; 

1.  Es  giebt  eine  pseudogonorrboische  acute  gutartige  Harnröhrenentzündung, 
die  in  Folge  einer  Infeetlon  durch  Spaltpilce  dea  Sebefdenseeretee  entitebt.  Derartig« 
pathogene  Spaltpilze  sind  unter  attdaren  noeh  unbekannten  die  (von  Bockuabdt) 
beschriebenen  kleinen  Stapbylococcen  und  wahrsdieiiilich  ancb  die  ovoiden  Strepto- 
coccen. 2.  Es  giebt  eine  ps-^udogonorrlioiaihe  NebenhodeuentzUndung ,  die  sich  im 
Anseblosse  an  eine  solche  pseudogonorrhoische  Urethritis  entwickeln  kann.  3.  Diese 
gutartige,  aber  dureb  InÜBetion  entatandeiia  ürethritia  bann  mit  beginnender  Harn- 
röhren gonorrhoe  verwechudt  werden.  Et  iet  daber  bei  der  Benrtbeilvog  der  Natnr 
und  Entsteliunggwcisc  einer  acuten  Harnröhrenentzündung,  sowie  aodl  dner  NebMh 
hodenentzUndung  nnf  diesen  Umstand  Rflrkiicbt  zu  nehmen. 

Was  die  kiemen  Streptocoecen  anlangt,  so  hebt  Bockhaedt  fttr  dieselben 
hervor,  dais  er  lie  Iniiner  in  groMer  Menge  naeb weben  konnte,  wenn  er 
die  Metbylviolettitonng  Torber  eebr  stark  erwärmt  hatte.  Als  Längenmaass  fQr 
diese  Diplococcen  giebt  Bocrhardt  0"5  — 0'7  M.,  als  Breite  eines  halben  Diplo- 
coccen ungefähr  die  Hflifte  der  Liinee  des  frnnTfn  Diplococcns  an.  Der  halbe 
Diplococcus  war  von  Kugelform,  ConcavitäleQ  wie  bei  den  Gooococoen  will  BOCK- 
HAM»  niebt  beoba^tet  baben,  die  TlieUang  ging  wie  bei  Nbissbk's  Oono- 
coeoen  vor  tieb. 

Diese  kleinen  Diplococcen  f«nd  Bockhardt  theils  isolirt,  theils  frei  im 
Secret  in  Gruppen  von  2 — 8  Diplococcen  beisammen.  In  so  grossen  Haufen  wie 
die  Gonococeen  fand  sie  Bockhardt  nur  auf  Ephithelzellen,  aber  auch  hier  bildeten 
•ieh  nnr  so  grosse  Rasen  wie  sie  die  Gonococeen  anf  Epitb^eilen  bilden  können. 
Am  liAoflgateo  fand  Bockbabdt  diese  Coecen  im  Protoplasma  der  Eitenellen,  wenn 
das  Secret  während  der  Zeit  entnommen  worden  war,  in  welcher  die  Krankheit 
ihren  Höhepunkt  erreioht  hatte.  Die  /?ibl  der  in  den  Eitcrzellen  eingeschlossenen 
Diplococcen  betrug  2 — ö.  Bockuabdt  glaubt,  dass  die  Cocoen  dem  Gewebe  der 
Urethra  gegenaber  nnr  eine  geringe  Lebensenergie  besitzen.  Farbstoffe  sollen  von 
diesen  Ooeeen  nieht  leiebt  aufganonoien  werdeBf  kalto  Lösungen  von  Anillnfiub- 
stoffen  färben  sie  nach  einer  kos  dauernden  Einwirkung  nicht.  Die  schönsten 
Bilder  erhielt  BorKHARnr,  wenn  er  die  Deckglasprflparate  auf  sehr  heisser,  kurz 
vorher  znm  Kochen  eiwfirmter,  starker  Methylviolett-  oder  Fnchsinlösung 
schwimmen  lieas,  oder  wenn  Bockharüt  sie  24  Stunden  lang  in  kalte  starke  Methyl- 
btanlAsnog  einige. 

Diese  Coccen  geben,  selbst  im  Dunkeln  aufbewahrt,  ihren  FarbstofT  in  4  bis 
8  Woeban  wieder  ab.  Alkohol  nnd  Söare  entfärben  sie  sofort  Im  frisohen  uogefirbtea 
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Sccnte  konnte  Bockhabdt  MolecnUrbewefoogiii  dieter  M ikroorganiiDeo  beolMditai 

und  konnte,  so  wie  Buuif  bei  den  GonoeocceD,  auf  Zusatz  von  Essigsiare  um  dieae 

isolirten  kleinen  Diplococcen  einen  Hof,  eine  SchleimbüUe  wahrnehmen.  In  dem 
Secrete  der  Vagina  und  des  Cervicalcanales  konnte  Bockhardt  sie  nur  selten,  z.  B. 
einmal  bei  einer  carcinomkranken  Frau,  nachweisen.  Keiociüturen  gelangen  endlich 
aneb.  Am  besteD  und  raieheiten  entwfad^elD  tfe  sieh  auf  Blntserom.  Die  CnHnren 
bildeten  nnfd»  Oberfläche  des  Nlhrbodens  kleine  kreisrunde,  grauweiase  Scheibeben, 
welche  im  Centnim  etwss  vortifft  waren  und  einen  Fortsatz  in  den  Impfstich 
hineinstrect(ten.  Bei  auffallendem  Lichte  b^tte  die  Cnltur  ein  glänzendes  Aosseben 
und  verbreitete  einen  faden,  fauligen  Geruch.  Der  Nährboden  iu  der  Umgebung 
der  Caltur  war  nicht  verflUsBigt  Es  war  aleo  eine  Art  mdfaneutlrer  Nagäetdtor 
mit  vorwiegendem  OberfläcLenwachsthum  und  an  Stelle  eines  Knöpfcliena  fand  aioli 
ein  Scheibeben.  Nach  dem  siebenten  T^^q  war  kein  Wachsthum  der  Culturen  mehr 
bemerkbar.  Von  diesen  Keinculturen  impfte  Bockhardt  in  die  mftnnliehe  Harnröhre, 
die  Culturen  waren  aus  den  Uteriual-  und  Uretbralsecreten  eines  Ehepaares  ge- 
sScbtet  wordra.  Der  Hann  hatte  seine  Uretbritie  too  aeiaer  Fran,  walelie  in  dritten 
Monate  abortirte,  acquirirt.  Das  Secret  ana  der  männlielieii  fiamrOlire  aeigte  nur 
kleine  Coccen,  keine  NKissER'schcn  Gonococccn  Fbcnao  zeigte  das  Qbelriecbende 
Scheiden-  und  Cervicalsecret  dir  Fiau  die  kh  inen  Coccen  massenhaft,  aber  keine 
>[EiSä£U  sehen  Cocoen.  Um  die  Harnröhre  für  das  Wachsthum  der  Mikroorganismen 
gflnstlg  >o  dlsponiren,  worden  3  Com.  einer  O'l^jitigeü  iteriliiirtoB  Lörang  von 
pho^phorsaurem  Natron  in  die  HanrOhre  eingespritit  and  hier  fttnf  Hinnton  sorflek* 
jrrlialttii.  Fünf  Minuten  später  wurde  die  Impflln^•  nnsgeführt.  Das  Impfmaterial 
wurde  dem  Kande  einer  fünf  Tage  alten  Reincultur  vierter  Generation  mit  dem 
Platindraht  entnommen.  Das  kleine  Tbeilcben  der  Reincultur  kam  sodann  in  einen 
1  Gem.  storiliairter  O'lO'^  oiger  Ldanng  Ton  phosphorsaureiii  Natron,  in  der  ea 
gut  vertbeilt  wurde.  Von  dieser  Mischung  wui^e  ein  Tropfen  mit  einem  steriünrteD 
Glasstabe  zwischfn  (lie  nnseinandergebreiteten  Lippen  der  Harnr^^hrenmOndung  und  so 
in  den  Anfangstli*  il  dir  IÜk^sh  nmu'ctilan's  gebracht.  Bis  zum  nächsten  Morgen  liesj 
der  Geimpfte  keiueu  Uriu.  Die  Impfung  war  am  12.  December  1885,  d  Uhr 
Abende,  vorgenommen  worden. 

Am  14.  Deoember  war  die  HarnröhrenmOndnng  geröthet  und  von  ein- 
getrocknetem Secrete  verklebt.  Im  Verlauf  des  Tages  konnten  3  Tropfen  eiterigen 
Schleiraes  aus  der  Harnröhre  herausgedrückt  werden,  dabei  bestand  Juckgefflhl 
u(ul  nahmen  bis  iucl.  17.  December  die  Erscheinungen  der  Entzündung  und  der 
Eiterabaondernng  au.  Daa  im  YerlanlB  einen  Teiges  aeoemhrto  Seeret  betrag 
beiiiofig  einen  TbeeldlTei.  Am  22.  December  war  die  Entzündung  ohne  jegliehe 
Behandlung  geheilt.  Im  Secrete  konnten  vom  14.  bis  20.  December  die  Coccen 
nachirewiesen  w<>rJen :  am  II).  December  war  die  Anzahl  der  Ooccen  in  den 
Praparateu  genug,  am  December  waren  sie  ganz  aus  dem  nur  spArlichen 
Seorete  vertehwmiden.  Vom  le.  bis  19.  fanden  eieb  aneb  gritaMro  Coeoen  in  tehr 
geringer  Anzahl  vor. 

Am  27.  December  1885  impfte  sieh  derselbe  Arzt  zum  zweiten  Male  mit 
einer  fünf  Ta.:re  alten  Reincultur  siebenter  Generation  der  kleineu  Coeecn,  welche 
auä  dem  ächuiden->ecret  des  Weihen,  welches  abortirt  hatte,  auf  Blutaerum  gezttchtet 
worden  war.  Die  Impfung  wurde  wie  das  erstemal  aosgelbbrt  Viemndawanaig 
Stunden  spUer  wurde  Jacken  in  der  llamröbre  verspürt.  Am  29.  December  war 
die  ilarnröbrenmündung  geröthet  iiti  i  durch  eingetrocknetes  Secret  verklebt.  Im  Ver- 
laufe des  Tages  wurden,  bei  leLiiaut'm  Brennen  im  vorderen  Theile  der  Hamrdhre, 
circa  6  bit»  10  Tropfeu  «ehleimigea  Kitcrs  aus  dieser  entleert.  In  der  Nacht  vom  29.  zum 
30.  stellton  sieh  sohmefxhafte  Ereetionen  ein.  Am  80.  Deoember  Morgens  batto  die 
Entzündung  pUltslieh  einen  heftigen  Charakter  angenommen.  Es  entstand  namentlich 
beim  Uriniren  lebhafter  Schmerz,  lic  I'ichel  war  stark  geschwollen,  dunkelroth, 
auf  Druck  schmerzhaft.,  es  wurde  reichlich  ziemlich  dickflUseiger  Eiter  entleert 
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Am  31.  hatte  die  Entsttnduog^  noch  mehr  zugeoommeD,  ea  bestaad  Gedern  der  Vor- 
luMit,  dio  gtme  HanrOlire  war  bii  nm  ITm«  venmt  tnf  Dniek  tolinnniMfl,  db 
EitorMeretioa  proftli.  Es  wurde  halbstflndlicb,  später  ■tttndUch  SobUmetltamif  In« 

jioirt,  Ortlieh  Külte  applicirt.  Unter  dieser  Behandlung:  war  die  Entzflndung  bis  zom 
7.  Janaar  1886  geheilt.  Die  kleineTi  Coccen  waren  vom  29.  December  1885  bis 
lum  7.  Jannar  1806  im  H^mröbreoaecret  enthalten.  Vom  30.  Deoember  bis  1.  Januar 
■kar  in  grösserer  AanU|  ab  lia  BOOXhabdt  je  la  efnem  HanuOhreaanafiBaa  gesebeo 
luitta,  alwa  m  saUreieh  wie  die  Chmoeoeean  bei  efacr  inlanaivaB  aoniaii  Goeontoe; 
nameotlicb  fanden  sich  viele  coccenhaltfge  Eiterzellen  in  den  Präparaten  vor.  Vom 
1.  Januar  an,  nachdem  die  Sublinoatbehandlung  eingeleitet  war,  nahm  die  Menge 
der  coccenhaltigen  Eiterzellen  in  den  Präparaten  ab ;  die  Zahl  der  frei  im  Beeret 
liegenden  Goeeenhänfeheii  bHeb  jedoeh  aocli  beCrlchtUeh  groas  Ua  warn  8.  Januar. 
Ton  da  ab  nahm  die  Zahl  der  klaioen  CoeeCD  im  Seerele  fortwihreDd  ab  and  am 
6.  Januar  sah  de  Bockhabdt  in  den  Präparaten  des  damals  allerffings  spärlieben 
HararOhrenflusses  nicht  mehr.  Ausser  den  kleinen  Corcon  waren  auch  grossere 
Coccen  und  StäbcbenbacterieD  in  sehr  geringer  Aozabi  io  manchen  Präparaten 
enthalten* 

Daa  8eent  beider  InpAirethritideD  worde  möglidiat  oft,  miBdeatens  aber 
dreimal  tiglieh,  mihroakoplaeh  antannebt 

Diese  beiden  gelungenen  Impfversucbe  lieferten  den  Beweis,  dass  die 
kleinen  Coccen  in  der  That  die  Ursache  einer  Urethritis  sein  konnten.  Die  beiden 
kflnstlich  erzeugten  Harnröhrenentzündungen  waren  indess  ongloich  heftiger,  als 
die  bei  den  vier  Kranken  beobachteten^  namentlich  hatte  die  auf  Blutserum 
gewaehfleoe  Bflineultnr  der  ana  der  Sebalde  stammenden  Ooceen  eine  sehr  inten- 
iive  Entaflndnng  ▼«mrsacht.  Wahrscheinlich  waren  beide  Male  mehr  Coccen  in  dia 
Harnröhre  gelangt,  als  beim  Beischlaf  bineingelangcn.  Dasa  die  künstlich  ge- 
züchteten Coccen  einen  höheren  Grad  der  VictUenz  beaeaaan  hätten^  ist  wohl  kaum 
anzunehmen. 

Hier  muss  mau  l'ulgendes  bedenken  : 

BoCKUAEUi  ist  es  gelungen  ,  mit  einer  Kcmcuitur ,  welehe  er  vou  eiuem 
Weiba,  daa  nieht  an  Tripper  litt,  gewonnen  hatt«^  daen  Znatand  an  eraeugen,  der, 
wia  jeder  Unbefangene  zngeben  mnas,  einem  aenten  Tripper  gleieht  wie  ein  Bi 

dpm  andern.  N.if^b  diesem  einen  Impfergebniss  mflsste  man  sagen,  man  kann  auch 
mit  anderen  Mikroorgani«m»  n  als  mit  NKissER'schcn  Gonococcen,  die  in  Keincultur 
in  die  Harnröhre  gebracht  werden,  «inen  dem  acuten  Tripper  ganz  gleichen  iLlinischen 
Proeeaa  ersengen.  Dieser  Einwand  wOrde  nnr  dann  binlUlig  werden ,  wenn  die 
van  Bock  HARDT  beschriebenen  feinen  Coccen"  sieh  als  identiBeb  mit  den 
NEissER'schen  Diplococcen  erweisen  sollten.  Man  muss  also,  so  sehr  auch  dio 
ätiologische  Beziehung  des  Diplococcus  Neisser  zum  Tripper  durch  die  gelungeneu 
Impfversnche  Buum's  gesichert  erscheint,  doch  eingestehen,  dasa  bisher  die  We^en- 
hdt  dea  Trippareontagiuma  nodi  nicht  endgiltig  klargelegt  iak. 

5.  Meine  ^genen  und  die  Unteranehnngan  Anderer  haben  ergebttit 
die  Eigensehaft,   in  das  lebende  Zlellprotoplaama  einzudringen,  aich  daseibat  zu 

vermehren  tind  Häufchen  zu  bilden,  auch  anfleren  als  dem  NKissKR'schen  Diplo- 
coccus zukommt.  Bei  dem  I  mstande,  dass  man  auch  in  nicht  tripperkranken  Harn- 
röhren dem  Njeissse  äcben  Diplococcus  morphologisch  gleiche  Mikroorganismen  findet, 
ist  der  19Bi8SBR*8ehe  Diploeoeetis  in  differeattal-diagnostisdiar  Beziehnng  nieht  an 
verwertben.  Diese  tou  sdr  auf  Grundlage  meiner  Vnlersachnngen  aafgesteilte 
Behauptung  bat  eine  Stfltse  in  einer  Arbeit  von  Lüstgabtem  und  IfANVABBBfi^ 
gefunden. 

Dieae  beiden  Autoren  sahen  in  gesunden  iiarurühren  „von  Gewebselementen 
die  grossen,  mit  dnnkel  gefärbtem  Kern  Teraeb«i«i  Platteniellen  der  Foua  nam- 
eularü,  welche  oft  an  mehreren  aneinander  üBathaflen;  fsraer  in  dem  atu  tieferen 
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Stellen  der  Harniohre  herausgeholten  Secrete  runde  Zeikn,  welche  wegen  ihre« 
gelappten  Kernes  maocbmal  von  Leucocyten  schwer  zu  anterteheideB  sind^^ 

AoMer  dieim  Z«U«ir  bieten  aidi  ferner  ^  verseliledMwtea  BeetoriM  in 
Oceiebtofelde  dar;  ik»  Ikgen  som  Theile  flrd  kertni,  mm  gfOMen  Tbcile  ebcr, 

was  von  besondert m  Interesse  ist,  in  den  Zellen.  Lüstoabten  und  Mannabebo 
konnten  zehn  Formen  von  Mikroorganismen  unterscheiden.  Unter  fliegen  fanden  sich 
Diplocuccen ,  die  mit  einem  ddooen  äpait  versehen  sind ,  und  welche  an  der  ein- 
ander sngekeinteo  Seite  oft  eine  Einaielnuig  ericennea  laaacn,  weklie  Ihnen  die 
grOeste  Aehnliebkeit  mit  den  Gonoooeeen  verleiht  Was  dieae  gonoeeeecnüuitiehen 
Diplococcen  betrifft,  konnten  von  Lustgarten  und  Mannabebo  in  den  untersuchten 
8  Fällen,  von  welchem  blos  einer  ein  individuum  betraf,  welches  vor  .5  Jahren 
eine  gonorrhoische  lofection  erlitten  hattC)  während  die  anderen  sieben  stets  gesunde 
Urethra  gehabt  hatten ,  in  Jedem  entnommenen  PHIparate  manehmal  bloe  aebr 
wenige,  nanehDal  aber  in  alle  Oeaielitafelder  aeratrente  Diploeoooen  oder  Hinfeheo 
solcher  aufgefunden  worden,  weiche  von  den  Gonc^ecen  schlechterdings  nicht  xu 
unterscheiden  waren.  Lt-stgartkn  und  Maxnaherg  bedienten  sich  dabei  der 
fleissigsten  Vergleichang,  sowohl  mit  freiem  Augenmaass,  »k  mit  Mikrometer,  konnten 
aber  weder  in  der  OrOase,  noeh  in  der  Form,  noch  in  ihrem  tinotoriellen  Verhalten 
einen  dnrehireifeaden  praJttisch  verwertbbaren  Untetaehied  bemerken.  Sowohl  die 
Spaltbildung  als  die  von  Bu3ni  ala  für  Gonococcen  besonders  charakteristisch  her- 
vorgehobene Einkerbung  an  der  Breitseite  konnte  an  diesen  Coccen  ebenso  gesehen 
werden,  wie  an  acuten  Trippercoccen.  Was  aber  ganz  besonders  hervorgehoben 
ilt,  sie  waren  aoeb  io  Zellen  an  finden.  Einer  der  eelalanteaten  dieaer  Befände 
atammt  ans  der  Urethra  dnea  sehr  Torllsilichen  CoUegen,  Herrn  Dr.  ScH.,  weleher 
auf  Ehrenwort  versicherte,  nie  an  irgend  welcher  Urethralaffection  gelitten  xu 
haben.  Da  Lustgartkn  uud  Manna beku  Übrigens  ganz  Ähnliche  Befunde  bei 
drei  Knaben  im  reepectiven  Alter  von  9,  11  und  13  Jahren  hatten,  fallt  jeder 
Zweifel  Aber  das  Vorhandensein  von  diesen  Paendogonococoen  in  der  geanndeo 
Ursihra  fort.  Ihr  Naehweie  ist  bei  der  angegebenen  Uebersahl  der  anderen  Forineii 
nicht  ganz  leicht,  wird  aber  durch  ihre  sattere  Färbung  weniger  mttbsam. 

So  -sehr  Li  stgartex  rmil  MAN'^'AnRRO  die  ätiolo^'i^t  lip  Rolle  der  Gono- 
coccen nach  dtn  Arbeitm  von  Nkisskr,  Fir  MM  und  Anderpn  tur  plausibel  erachit-n, 
so  haken  sie  es  doch  andererseits  auf  Grund  ihrer  Untersuchungcu  für  unzuliU$ig, 
ans  dem  mikroskopischen  Naehw^ae  dniger  gonoeoeeenlhnlichen  Uikröorganiamen 
in  dem  vermehrten  Secrete  einer  früher  an  Gonorrhoe  erkrankten  Urethra  eine 
noch  bestehende  Virulenz  anzunehmen.  Diese  Bemerkung  betrifft  weniger  die  acuten 
Forn^pn,  Uber  deren  Austeckungs-fähi^keit  kein  Zweifel  bestehen  kmn,  als  besonder* 
die  chronischen,  torpiden  Urethritiden,  fUr  welche  die  Entscheidung  der  Ansteckungs- 
filhigkeit  in  der  Praxis  aber  eben  die  grflaste  Wichtigkeit  hat.  Es  aind  diea 
Formen,  bei  denen  einerseits  der  Nachweis  von  Gonoeoceen  mitunter  nur  schwer 
gelingt,  bei  denen  andererseits  eine  InfectiosiUt  von  erfahrenen  Klinikern  be> 
stritten  wird. 

„Wir  ver'ivci.^ei»  übrigens  hier,"  fahren  die  beiden  Autoren  fort,  „auch  auf 
die  ähnlichen  Beobachtungen  Zeissl's  bei  artificiellen  Urethritiden.  Losere  in  der 
normalen  Urethra  gemachten  Befände  dürften  in  dieser  Streitfrage  entsdieidend 
eingreifen.^ 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  resultirt  also,  dass  man  nicht  in  der  Lage 
ist,  aii3  dem  mikroskopischen  Befunde  von  Diplococcen  die  Diagnose  zo  stellen, 
ob  ein  Tripper  vorliegt  oder  nicht.  Um  die  Art  eines  in  einem  äecrete  vorgefundeneu 
Diplococcua  festzustellen,  wird  immer  noch  nothwendig  sein,  von  demselben  Reia- 
cnlturen  ansnlegen,  weil  das  ▼ersehiedene  Aussehen  der  Reinenltnrmi  sicher  nntcr> 
aebeideolc  Momente  abgeben  könnte.  Im  fünften  Punkt  des  Resumöi  ihrer  Arbeit 
sagen  diesbezOgUeb  Lustoabtek  und  Mankabebo:  „Der  morphologische  Naehweia 
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TOD  Gonocoecen  im  Uretbrftlsecret,  speciell  bei  chronischer  Blennorrhoe!,  ist  nicht 
p»thognomi«<*b,  wobei  wir  aber  zur  Vermeidnng  jedes  Missverstinrlnisges  bemerken 
müBsea,  daäs  wir  der  ätiologischen  Bedeutung  der  echten  Gonocoecen  oioht  nahe 
treten  wollen.** 

Im  Jabro  1890  eneliion  eine  Arb^  STBii»csiniDBB*a  ■)  nir  DMfonmätfmg 
der  QoDoeoccen. 

STETxsCHN'BrDER  untersuchte  bei  86  mlonlicben  Individuen  das  Secret 
der  Harnröhre  und  waren  von  diesen  13  Individuen  solche,  die  eine  gesunde, 
niemals  vorher  erkrankte  Urethra  hatten,  3,  die  tot  Jabien  eine  Oo&ovrlioe  dareh- 
gemaebt  hatten,  15  mit  ehroDiBchein  Tripper,  88  noeb  mit  ftiMfaem  nabehandelteo, 

28  mit  frischem  berMts  behandelten  Tripper.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  in  der 
männlirbfn  Urptlir«  ausser  den  Oonor-occen  4  Art-  n  von  Diplococcen  wohnen :  der 
milchweiäse,  der  orange^tlbe,  der  grauweisse,  der  citroogelbe  Diplococens,  ferner 
die  bereits  von  Ldstgabtek,  Mannaberg,  Bdmm  beecbriebeo  wurden.  In  der 
geioadeii  Haroftflne  fand  er  ktioe  Ooaocoeeen,  wohl  aber  die  drei  erttgeoanntaii 
Diploeoeoen.  Die  Gonocoecen  nnd  die  zwei  erstgenannten  Arten  entfärbten  sich 
nach  Gram,  die  zwei  anderen  nicht.  Mit  der  ORAM  st'hen  Mtthode  ist  man  f««!t 
immer  im  Stande,  Gonocoecen  von  anderen  Diplococcen  zu  diÜ'erenziren.  Diese 
Differeiiuruug  im  Präparate  und  die  anderwärtigen  Charakteristika  der  Gonocoecen, 
bceoadert  ihre  eigeotliOmliebe  AnoidniiBff,  hanfenwwee  Lageroag,  Im  Innern  der 
Bäteneilen  um  den  Kern  hemm,  aind  nahezu  absolut  sichere  Merkmale. 

Um  die  Gonncoccen,  die  nach  Gram  gefärbt  waren,  aber  im  I'räparate 
ihre  FMrbun«:  eiugeblNst  halten ,  daher  nicht  mehr  zur  Ansicht  kommen  koniieu, 
wieder  sichtbar  zu  macheu,  empiiehlt  St£INSCUN£IDEB  zur  Ueberßürbung,  d.  h.  Nach- 
ftrbnng  das  Biemarekbrann  oder  dae  Terdflnnte  Methylenblau  LOpflbe*s.  Entp 
^'enaiinter  Farbetoff  lil8^t  zwar  keine  Ueberßlrbnng  befUrohten,  wenn  er  zu  lange 
einwirkt,  triebt  aber  nicht  immer  klare  Bilder,  und  ermltdef  Ifieht  das  Auge.  Das 
LöFFLEü'>che  Methylenblau  erheischt  grosse  Vorsieht.  Stkinj^CHnridkr  hat  den 
diesbeztlglicheu  Farbätoli  mit  der  vierfachen  Menge  Wasser  verdünnt  uud  die  Löäuug 
bOebilens  6  Seennden  einwirken  Uuaen.  Stftrkere  Ldsnng  oder  Iflnfere  Einwirkung 
lassen  eine  genane  Unteraehelduog  der  gefilrbten  oder  entfUrbten  Diploeoeoen 
^cht  mehr  zti. 

Wenn  auch  die  Wahrscheinlichkeit  eine  grosse,  dass  Neis>ei:'s  Diplo- 
cuccus  die  Ursache  des  Trippers  iät,  »u  wurde  dies  doch  üurcii  die  bii)her  vor- 
liegenden Thaleaeben  nicht  anr  Oewieahelt  gemaeht. 

So  sehr  auch  durch  die  gelungenen  Impf^erauche  Bdmh's  mit  Rein- 
culturen  der  NKis.-KR'schen  Gonocoecen  der  Zusammenhang  zwischen  diesen  und 
dem  Tripper  gesichert  erscheint ,  so  Uberzeugend  auch  Nei??er*s  Auseinander- 
setzungen auf  dem  ersten  Congress  der  deutschen  denuatologisehen  Gesellschaft 
waren,  eo  bedarf  es  doeb,  wie  echon  erwihnt,  einer  Anfklimng,  wiew  es 
kommt,  dasB,  wenn  ans  dem  Secrete,  welches  ein  von  Tripper  klinisdi  ver> 
gcliiediuer  ErkrankungsproresB  liefert,  vom  NKissER'schen  Gonococcu3  differenfe 
Mikroorganismen  gezüchtet  werdeu,  diese  in  Keincullur  in  die  münnlicbe  H:tru- 
röhre  verimpft,  einen  mit  dem  acuten  Tripper  klinisch  identischen  Kraukheits- 
proeesB  erzeugen. 

Sehlieestieb  wollen  wir  noch  einiger  anderer  Arbeiten  gedenken.  Die  von 

Sebastian*)  lässt  sich  folgendermassen  zusammenfassen:  1.  In  dem  Schleimeiter 
der  RIennorrbagie  der  milnulichcn  Harnröhre  kann  man  fünf  Arten  von  Mikro» 
paraäilen  unterscheiden,  die  von  einander  durch  morphologische  Eigenschaften  und 
besonders  dnreb  die  Art  und  Welse  der  Zflebtnng  getrennt  werden  können.  2.  Von 
diesen  Mikroorganismen  sind  iwel  Arten  mit  denjenigen  ideotiseh,  welche  man  in 
der  normalen  und  vollkommen  gesunden  Harnn^bre  d*-  Mrtnin  H  findet.  3.  Reiner 
von  diesen  Parasiten  gehört  den  Arten  an,  wt-bhe  die  Ammoniakfermentation  de? 
Urins  verursachen.   4.  Keiner  von  ihnen,  Kaninchen  unter  die  Haut  und  in  das 
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Peritooeum  eiogeimpft,  verhält  sich  wie  Microcoeeus  pyogenei,  6.  Keiner  feroer, 
»dt  der  imiMelilieli«!  ür^ra  in  Vwbindaog  gebraoht,  ist  lUig,  duellMit  di« 
BlemioiTlMgie  xa  ersetigen;  deabilb  ▼«rhtlten  ^eb  alle  olme  Untezeeliied  wi«  walir« 
Saprophyten.  C.  Endlich  gelingt  es  nicht  mit  den  gewöhnlichen  festen  Nähr- 
mitteln ,  daa  menschliche  Biutseruai  inbegriffen ,  einen  Mikroparaeit^^n  zflehten, 
der  die  pathogenen  Eigenschaften  hätte,  welche  man  dem  Gonococcus  zuschreibt; 
daram  folgt  eotireder,  daee  es  gar  k^eii  apeeilieoheD  Ifikroparaiiteii  der 
Biennofrliagie  giebt;  oder,  was  wafafteheinlieher  i«t,  daaa  dieaer  Parasit  anf 
d  m  angegebenen  Nährboden  nieht  sttebtbar  ist  oder  auf  denselben  eine  rasidw  Ab- 
achwäcbung  erleidet. 

Eraud      in  Lyon  giebt  al?  Reaumt-  seiner  Arbeit  folgende  Sitze: 

1.  In  der  Harnröhre  des  Mannes  existirt  in  gesundem  Zustande  ein  Mikro- 
organismtu,  der  Staphyloeoeeu$  urkkralis,  der  Im  Stande  Ist,  Orehitis  b«s 
vorsnrafen. 

2.  Dieser  Mikroorganismus  mit  dm  gleichen  Eigenschaften  b  Beang  auf 
Morphologie  im  !  Reaction  findet  aieb  immer,  aowohl  bei  Erwaehsenea  als  aneh  bei 
Kindern  und  Neugeborenen. 

3.  Dieser  Älikroorgauismus  bietet  dieselben  Eigentbflmlichktiieu ,  wie  der 
bei  der  Blennorrhoe  gefundene  Mikroorganismus,  d.  h.  wie  der  Gouücoccu^  selbst 
und  ist  wie  dieser  saditbar. 

4.  Han  kam  vennnthen,  dais  alle  diese  Mikroben  ein  nnd  derselbe  Mikro- 
organismus sind,  welche  saproplijrtisch  in  der  normalen  HamrOhre  leben  and  isi 
Stande  sind ,  unter  uns  noch  unbekannten  Lebensbedingungen  die  VeraQlas<«ung 
zur  Blennorrhoe  zu  geben.  VifiEBT  und  Bobdas^')  haben  vergleichende  Studien 
Aber  den  Anifloss  der  typischen  Blennorrhoe  ood  Ober  des  Ausfloss  der  Vutritia 
sedis  kleiner  Midchen,  welche  von  Individuen  gesebindet  worden  waren,  wolobe 
keine  Spur  eines  Ausflusses  zeigten,  angestellt.  Diese  vergleichenden  Uuter- 
suchungen  zeigten  im  Eiter  der  nicht  blennorrhoischen  Vulvitis  und  im  Eiter  der 
Blennorriioe  den  gleichen  Mikroorganismus,  nämlich  den  Gonococcus.  Die  Behandlung 
der  Präparate  naeb  OfiAM'sclier  Methode  efgab  für  beide  Untertncbungen  gleiche 
Besultate.  Nach  Vibert  und  Bobdas  giebt  es  keine  verwerdibaren  Differenaen 
swisehen  dem  DijAococcus  Xeisser  und  den  Mikroben  gewisser  Vnivitiden. 

Unter  dem  Titel  „Ueber  die  Nichtspecificifät  des  Mikroorganif^mus  der 
Blennorrhoe''  tbeilt  Eraud  *')  in  Lyon  in  der  frauzösischen  dermatolo^ischen 
Gesellschaft  Folgendes  mit:  In  der  Harnröhre  junger  Leute,  welche  absolut  frei 
von  veneriseben  Erkrankungen  waren,  bei  der  snbaenten  Prostatitis  nnd  bei  der 
blennorrhoischen  Arthritis,  fand  er  einen  Diplococcus  (Diplocoque  staphylocoque)^ 
welcher  durch  seine  niikrocliemisohe  Reaction,  seine  morphologischen  Eigenscbafteu 
iHid  seine  Culturen  mit  dem  in  Reinculturen  gewonnenen  NEi.<SEK'schen  Diplococcus 
identisch  ist.  Die  ORAM'sche  Methode  fahrt  zur  Entfärbung  dieses  Saprophjien  der 
Harnröhre,  aber  doch  nrass  es  gesagt  werden,  dass  sieb  dieser  etwas  weniger 
vollständig,  wie  der  DijJococcus  NttMer  entftrbt.  Abasie  hat  die  von  diesen 
Mikroorganismen  grelicterten  Ptomaine  unter?-,;'  ljt  und  zwar  namentlich  die  ..Diastase". 
Diese  Substanz  r«t  nicht  toxisch,  dieselbe  ruii  weder  Entzündung,  noch  Eiterung 
hervor,  weau  man  äie  in  daä  Zellgewebe  verschiedener  Thiere  einspritzt.  Wenn 
man  diese  Flfissigkeit  aber  in  den  Hoden  junger  Bunde  tinspritzt  (der  zweite 
Hoden  wurde  wegen  der  Controle  nicht  injicirt),  st»  entsteht  zunächst  Orchitis,  dann 
Eiterung  der  Scheidenhaut  und  endlich  Atrophie  dca  Hodens.  Es  ist  also  die  An 
nähme  pestattet ,  dass  die  verRchiodcnen  Mikroben  (Gonococcen,  Staphylococceu 
der  Ilarnruhre)  ein  Ferment  liefern,  eine  Diastase,  welche  aut  das  Uodenpatenchym 
eine  eleetive  Wirkung  zu  inssen  sebeint  nnd  welehe  zeigt,  dass  man  ohne  loter» 
veotion  von  Mikroorganismen  Eiterung  bekommen  kann.  Eraud  will  k«ne  llieoiia 
aafstellen,  aber  er  glaubt,  dass  die  Specificität  des  Oonoooecoa  sehr  eonproolttlrt 
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ist,  besonders  wenn  mau  bedeckt ,  dass  aueb  auf  aoderen  medicioiechen  Gebieten 
die  Speeifioitit  dw  Mikroben  ebenfalls  angezweifelt  wird.  Er  glaubt,  dass  sich  hier 
«in  MvtnilM  TtmiB  bilden  Mf  weldnm  tnA  dl«  Phlogofiston  und  YindiBtoo 
Vminigen  könnten.  Es  wird  sieb,  meint  Eradd,  heranssteUoi,  dflM»  wem  man  auch 
in  der  Mehrzahl  dfr  Fäüp  die  Contagicn  interveniren  lassen  mass,  man  doch  in 
anderen  seiteaeren  Fällen  die  Idee  des  Transformiämus  wird  acoeptiren  mQsaen,  nach- 
dem  der  Mikrobe  unter  dem  Einfluas  gewisser  noch  klar  zu  legend«*  Bedingungen 
giftig«  Blgmeliaftea  erir«rb«ii  Inum. 

NmIi  SoBDUiMA]ia>8TBKHOVEN  ttflikl  «•  fmt,  dais  fline  morphologische 
Dia^ose,  wenn  man  aneh  speeifisehe  OonoQoeesD  aiiiwlimeii  wollte,  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit  ist. 

Wenn  es  für  uns  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  es  ein  Tripper- 
eoDtapnm  giebt,  so  mOatea  wir  doeh  den  unwiderl^lielien  Beweit,  den  der 
NEissRR'sehe  Diplococcus  diee  sei,  von  neuen  Arbeiten,  welche  einiehie  soeh  dimUe 
Funkte  in  dieser  Beziehung  aufkJArea,  erwarten. 

Im  Vorstehenden  sind,  so  weit  ea  der  Raum  gestattet,  die  in  Beziehung 
des  Gonococcus  wiclitigsten  MittheilungeD  zusammengefasst.  Was  die  Pathologie 
and  Therapie  des  Trippers  anlangt  ^  so  sind  seit  Abschluss  der  zweiten  Aof- 
läge  der  Beel  •  Eneyelopldie  keine  beeoodere  wiebtigen  YeriMRMittiekvngen  sn 
veneiehDen. 

Erwähnt  werden  mag,  ds««!  einzelne  Autoren  die  scharfe  Trennung  des 
Trippers  in  eine  Urethritis  anterior  und  posterior  nicht  gerechtfertigt  finden. 
Des  weiteren  hat  die  Theorie,  dass  das  Secret  des  Trippers  bei  Erkrankung  der 
JPaarB  memhranaeßa  nnd  j»roHatiea  in  die  Blaae  regnrgitire,  entadiiedeoeii  Wider- 
spruch gefunden.  Dereelbe  wmde  namentlich  energisch  im  Jahre  1886  von  M. 
V.  Zbissl  erhoben  und  bekennen  sich  seit  jeher  Fürbbingbr  und  ausser  ihm 
GOLDENBEEG  ,  äIracek  ,  HOROVITZ ,  R6na  u.  A.  ZU  der  Auschaunng,  dass  das 
Secret  der  Urethritis  joosterior  nicht  iu  die  Blase  regurgitire;  sicher  lAt  diese 
Lebre  nicht  bo  begrünt  nnd  bewieaen,  dase  ale  obnewelten  bingenommen  werden 
konnte,  wie  ea  leider  von  vielea  Aeratan  geaebiebt 

GlaZINSKI  1*)  erwähnt ,  dass  im  Verlaufe  der  Blennorrhoe  der  Harnröhre 
sowohl  Peri-  aU  auch  Endocarditis  auftreten  kann.  Diese  Oompiicationen  können 
sieb  auf  Grundlage  von  blennorrhoischem  Rheumatismus,  aber  auch  ohne  diesen 
entwickeln.  Der  Verlauf  einer  solchen  Pen-  oder  Endocarditis  nimmt  oft  den 
Charakter  euer  Bcbweren  Infeetionalvankbeit  an,  wie  z.  B.  bei  jEndoeard&is  tdeeroia, 
nnd  fübrt  zuweilen  zur  Entwicklung  von  Herzfehlern.  GoldbnbirO  >^  eaoirfiehlt,  um 
eine  D;n?'TT»«e  fiber  den  Sitz  der  gonorrhoischen  Erlcrnnkting  machen  zu  können, 
dife  AuöwaöCiiuiig  der  Fars  anterior  der  Urethra  mittelst  Wasserirrigationeu  von 
der  Temperatur  von  110 — 120o  ^or  Anstellung  der  Hamprobe;  das  aufgefangene 
Waaaer  giebt  AuÜMblnia,  ob  in  dem  vorderen  HamrSbrenabaehnitte  dne  Seeretioii 
atatlfindet  oder  nicht.  Dann  erat  lässt  man  den  Kranken  in  zwei  Gläser  uriniren. 
Ist  die  erste  Hamportion  tnlbe  nnd  die  zweite  rein,  so  ist  der  Sitz  der  Secretion 
die  Pars  posterior  urethral ;  Hind  jedoch  beide  Portionen  trübe,  so  ist  sowohl  die 
J^ars  posterior  uretkrae,  als  auch  die  Blase  erkrankt.  In  diesen  FäUeu  sei  gewöhn- 
lich die  erste  Hamprobe  trtlber  als  die  »weite,  weil  an  dem  Sediment  der  Cyatitia 
die  gonorrhoischen  Elemente  hinzutreten.  Pjck,  Tocton  und  Jadassohx  haben 
über  die  nonorrhoc  der  paraurethralen  und  präputialen  DrOsengänge  berichtet. 
Was  die  Iherapie  anlangt,  so  sind  die  Salbenspritzen,  sowie  die  verschiedenen 
Formen  der  Autrophore  zu  erwähneu.  Lebrigeus  scheint  sich  zum  Heile  der  Kranken 
ein  Umadiwnng  au  einer  müderen  nnd  a^nenderen  Behandlnng  in  den  letiten 
iwei  Jabren  geltend  an  maehen. 

Literatur:  ')  Centralhl  f.  d,  med.  Wissensch.  Nr.  28.  —  ')  Cliarit6-Ann. 
Tn.  Jahrg.,  pag.  7üO.  —  ^  I>«r  Mikroorganiamua  der  gonorrhoischen  Schleimbanterkranliangeii 
^Qmoeoceu»  Heister'*,  ISK^  und  1887.  Beignuma,  Wicsbadsn-  —  *)  Mimatah.  f.  piakt.  Der- 
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matol.  1886,  Nr.  ]0.  —  *)  v.  ScLrutter  tind  Wink  1er,  Ueber  Reinculturen  der  6ono- 
coocen.  An«  dem  k.  k.  embryulogiscben  Institut  von  Prof  Schenk  in  Wien.  Hölder,  1890.  — 
*)  Monatph.  t.  prakt.  Dermatol.  1886,  Nr.  4.  —  ^)  Vierteljahreaschr.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis. 
1867,  4.  Heft,  1.  Hälfte.  —  £«rliii.  Uin.  Wodimielir.  1890.  Mr.  24.  —  *)  CmtnXVL  L  4. 
»ed.  VlaMBsdi.  1886,  Nr.  4%.  —  Amuit.  d«  dtnnat  «t  eypb.  1890.  —  ")  1>  noft  nMieaL 
1891.  pag.  11.  —  ")  L'union  niMicale.  Nr.  4^^.  —  '=)  Di'Utsch.  med.  Wr^  l-m^rLr.  1888, 

Nr.  36.  —  ")  Prwjgiwl  lekATski.  1^9,  Nr.  Jl.  —  ")  Med.  Record.  Nr.  945.  15.  i>ecembcr  1888. 

V.  Z«issl. 

TrOmmlerlähinung,  s.  Bescbättigungsneurosen,  pag.  94. 
TuberCUHnum  KOChU,  «.  KoCH'sehe»  Yerffthron,  pt«.  384. 
Tuberkelbacillen,  im  Spatnm,  pag.  609. 
TuberkulOfte,  s.  Luoffenkrankheiten,  pag.  447 ff. 
Tuberkulose  det  Orarinms,  pag.  639. 
TubOOVariaiCySten,  s.  Otrariea,  pag.  532. 
TypbOtoXin,  ■.  Abdominaltypliffls,  pi«.  2,  16. 
Typhusbacillen, «.  Abd  ominaltypbus,  pag.  2. 
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Ueberanstrengung  des  Herzens,  s.  Herzkrankheiten, pag.327. 
Iteberosmiumsättre,  b.  OBmimiisaitre,  pag.  619. 

Unfallsneurose,  8.  Traumatische  Neurose,  pag.  Gö3. 

Uran.  Ein  sehr  giftiges  und  in  eigenthümlicher  Weise  wirlcendes  Metall 
ist  das  L'rau,  dessen  eiwei«^('oagulirende  Verbindungen  (Urannitrat  und  Uranacetat) 
bei  interner  Einführung  toxische  intensive  Gastroenteritis  erzeugen,  während  nicht 
canstiiclie  Doppelsalie  (ümmatriiaiitartrat)  parencbynifttQM  und  bXmonbagisehe 
Nephritis,  Anorie,  allgemeine  Sdiwicke  imd  FaralyM  herbeifftbren.  Bei  Warm» 
bllltern  sind  schon  Mengen,  die  Va — 2  Mgrm.  Uranoxyd  pro  Kilo  entsprechen, 
bei  Infusion  im  Stande,  tndtliche  sabacote  Verpftung  hervorzurufen,  während 
Frösche  erst  durch  30mal  grössere  Mengen  tödtliche  Lähmung  bekommen.  Uran 
ist  ein  Protoplasmagift,  daa  ala  weinsaures  NatrinindoppelsalB  Mmkeln  und  Flimmer' 
qdtfaet,  obschon  langeam,  tOdtet.  Besondeiet  iBterene  gewibrt  Uran  dadurob, 
dass  es  schon  in  ganz  minimen  Mengen  die  Sauerstoffabgabe  des  Oxyh.tmo^rlobins 
behindert ,  so  dass  im  uranhaltiL'-en  VAnte  die  Oxybimoglobinstreifen  24  Stunden 
erhalten  bleiben  und  dass,  wahrächeiulioh  in  Folge  hiervon,  sich  constaat  Zucker 
im  Harn  findet.  Ein  tomtiger  RinfluM  anf  den  Eiweiienmaata  kommt  Meinen 
Dosen  nicht  an.  Bei  DaTebatrttmnngaversacben  ist  starke  GefAsserweiterang  eonstatirt. 

Literatur:  Robert  iiiid  "W  o  r  o  s  cli  i  1  s  k  y  ,  Borjuter  phannak.  Studion.  1890» 
B«ft  5.  —  Chittenden  and  Lambert,  Zeiuchr.  für  Biologie,  löö^,  XXI,  pag.  513. 

Tb.  Husemann. 

Urethritis,  s.  Tripper,  pag.  659,  665. 
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VenenthrOmbOSe,  bei  Chlorose,  p«g.  151. 

Verbalsoggeation,  b.  SQggestiT-TiierApio,  pa^.  eao, 

Vibration,  s.  Massage,  pag.  462. 

Vinum.  Das  Arzoeibuch  für  das  DentMbe  Reich ,  3.  Ausgabe ,  enthält 
in  Hilf  Arzneiwpine  foffrende  Ver-inderungen :    J^inuin  Colchi ci  hat 

pro  die  veräQderle  Maximaldoäis  (ö  u  statt  früher  60>  —  Vtnum  Condu- 
rango  ist  neu  aufgenommen;  aus  1  Th.  Condnrangorinde  und  10  Th.  Xenaweio 
zn  bsiitaB.  —  Vinum  Ptptini  mit  Z«NBwein  (früher  mit  Wcistwcin) 
n  benitvn. 

Yorstellungskrankheiten,  s.  Suggestiv  -Therupic,  pag.  623. 

Vulvitis,  s.  Tripper,  pa^.  664. 
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WaSSerdampf  zur  Deslnfection,  pag.  190. 
Wasserentziehung,  «.  Fettleibigkeit,  pag.  361. 

p«g.  84;  Lenehtgairergiftnng, 

pag.  435. 

WaSSeretoffiMiperexydy  SifdrogMium  kgpertmtfdatum,  Ht  0«.  Wird 

durch  Zerlegen  von  Barynmhyperoxyd  mit  Schwefelskure  erhalten.  Man  erhält 
es  hierbei  in  wässeriger  Lösung.  Das  arzneilich  verwendete  Präparat  enthält 
2 — 3,  aber  auch  5 — 10%  Wasaeratoffsuperoxyd.  Das  unter  der  Luftpumpe 
TOB  Waaaer  laOs^iehst  befreite  WaMerstoffhyperoxyd  ist  eine  fatb-  und  gemchlose, 
bitter  Bohmeekende  Ftflsrigkeit ,  die  aidi  sohon  bei  20*  C. ,  aobneUer  nooh  bd 
stärkerem  Erwärmen  zersetzt.  Die  wässerige  LOsung  ist  um  so  beetindiger,  je 
verdünnter  sie  ist ;  sie  wirkt  weg-en  ihrer  Sauerstoffabgabe  oxydirend ,  anf  unbe- 
ständige Oxyde  und  Superoiyde  auch  reducirend.  Die  Gegeawart  dus  W  asser- 
stoffhyperoxyds in  der  Flüssigkeit  wird  an  dessen  Eigenschaft,  Jodkaliumstärke- 
kleiater  oder  aaeb  Qti^akbarsliianiig  oaeh  Znaatz  einea  Tropfena  FbrroauUaflOainig 
blau  zu  färben,  erkannt.  Die  wiiaaidge  Lösung  bleicht  Pflanzen  und  Thierfarb- 
Btoffe,  sie  dient  unter  Anderem  znm  fT<»l(ll»!oudf'ärben  dunkler  H;inre,  Wurde 
therapeutisch  als  Antisepticum,  leroer  gegen  Dväpepäie,  auch  bei  Diphtherie  ver- 
sucht Jos.  Schmidt  (MUnchener  med.  Wochenschr.  1888)  empfiehlt  Ozonwasser  (aus 
0*2  WaaaerBtoffsaperozyd  auf  lOO'O  Waaaer)  gegen  Kreba  in  Form  Ton  parenehy« 
matdaen  Einapritanngen  in  die  Krebamaaae  und  deren  Umgebong.  Losbisoh. 

Wolfirani.  von  den  aeltenen  Metallen  zeigt  das  Wolfram  naeb  Yer^ 
aadien  mit  wolframsaurem  Natrium  erhebliche  giftige  Wirkung,  welche  derjenigen 
des  Chroms  um  das  lOfache  überlegen  ist.  Die  Vergrit'tinii:  bp/innt  mit  Apathie 
und  Mattigkeit,  worauf  Nausea  und  bei  brechfähi^eu  ihieren  uusiufhfJrliches  Er- 
brechen, das  zu  GefäääzerreieiäUQ^  im  ^Vlagöu  uud  ßlutbrecheu  fuhrt,  uud  iateuaive, 
anfangs  aobleunige ,  später  blntige  DnrehiUle  folgen.  Dieae  Ersebeianngen  stoben 
offenbar  damit  im  Znsammenhauge,  dass  bei  directer  EinfBbrung  in  den  Blutstrom 
die  grösste  Meii«re  des  eingeführten  Metalls  diin  li  die  Ma^enschleinihaut  eliiniiiirt 
wird,  während  der  kleinere  Theil  durch  die  >ieren  Ausscheidunfr  findet.  Bei  nicht 
brecbfähigen  Thiereu  treten  zu  den  Darmsymptomeu  Dyspnoe,  krumpfe,  Opistho- 
tono«,  bei  langsamen  Vergiftongen  Adynanue  nnd  Libmnng.  In  raaeb  tödtlioben 
Fällen  tat  der  Scetionsbefund  negativ,  in  langsam  verlaufenden  findet  sich  Magen- 
nnd  Darmcntzflndung  und  der  Befund  dij)htheritischer  Dysenterie,  mitunter  leichte 
pareucbymatöäe  Nephritis  uud  Hämorrbagien  in  den  Nieren,  ein  Znstand,  der  sich 
durch  seine  geringe  Intensität  wesentlich  von  der  Cbromsäurevergiftung  unter- 
Befandet.  Vom  Magen  am  wird  wolframsanrea  Natrinm  fast  gar  niefat  resorbirt; 
bei  Infoaion  findet  es  aicb  in  der  Darmsehleimbant  nnd  besonders  bei  langdauern- 
der Vergiftung  in  grossen  Men.^en  in  den  Knochen,  wenig:«  r  in  Muskeln.  Milz  und 
Nitren.  Auf  Geflsse  und  Herz  wirkt  Wolfram  nicht,  auch  erzeugt  es  keinen 
Diabetes  wie  Uran,  das  ihm  an  Giftigkeit  vielfach  (50 — lüOmal)  überlegen  ist. 

Literatur:  Berniteiii>Kohau,  Wirkung  dea  Wolframs  aaf  dsn  tU«risd«n 
Organlsniit.  D«rpat  189a  Tb.  Ens« na  na. 

Wunildrainage,  s.  Drainage,  pag.  213. 
WurinaneUi7Sma,  s.  Endarterütis  etc.,  pag.  238. 
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chemisch-parasitärer  Proeess  t\\  Oninde.  S.lnren  und  Mikroor«:an!f»men  nehmen  an 
der  Zerstörung  der  Zahogewebe  Thuil.  Die  Süurcu  dringen  in  die  Zaliugewebe 
ein  and  erweichen  dieselben,  ihnen  folgen  die  Pilze.  Im  cariösen  Zahnbein  sehen 
vir  die  Zshiieaiiftlefaeii  erweitert  vnd  mit  Filzen  (Goeeen  und  BtBbdien)  roUge- 
pfropft.  Im  vorgerückteren  Stadium  beobachten  wir  bedeutende  Oavernen  im  Dentin, 
welche  von  zerfallenem  Zrthnbcin  und  Mikroorfranismen  erfftllt  sind.  Die  Canälchen 
des  Zahnbeins  werden  erweitert  durch  das  Wachsen  der  Mikroorganismen,  mit 
der  2^it  tliessen  die  Lücken  zusammen,  das  Zahnbein  wird  porös,  so  dass  es  zer- 
ftllt  Die  Im  Munde  am  ndeten  wiricende  Stare  ist  die  Ifilebainre,  welelie  ittrai 
Ursprung  zurfickgehaltenen  Speiseresten  verdankt,  die  entweder  Zucker  oder  Stärke 
enthalten.  Vcin  den  Pilzen  der  Mundhöhle  wissen  wir  Folgendes:  Von  den  bisher 
bekannten  Pilzen  der  Mundhöhle  sind  viele  im  Stande,  Zucker  in  Milch- 
Bäure  umzuwandeln.  Auch  die  Stärke  geht  in  Traubenzucker  Uber  und  dieser 
bildet  Mileliaftnre.  Die  Pilze  heben  eneh  die  Fihigiceit,  EiweisB  anfknUieen,  alw 
lösen  sie  das  entkalkte  Zalinbeiti  auf.  Es  j^ebt  aoeli  Filte,  welche  beide  Eigen- 
sch.'tften  verbinden,  d.  i.  Zucker  in  Mil'^hsfinre  ^Jthren  und  l'iw(>i^<  1>  •^en.  Die 
Zahncarie«  tritt  nicht  allein  an  leb«'ndeu  Menselieu-  und  Thierzälineu  wie  auch 
an  eingcisetztcu  Leicheuzäbaeu,  äundern  auch  au  auä  Thierzähnen  (Elfenbein,  Wal- 
T0S8,  Eippopotamos)  verfertigten  Zahnenatistflelcen  auf  und  es  laesen  sieh  die  in 
allen  Fftlten  übereinstimmenden  Eneheinungen  durch  die  bacteriologiscbe  Unter» 
suchung  nachweisen.  Obwohl  man  cariöses  Zahnbein,  wie  es  ist,  mit  einem  sebarfen 
Exeavator  au^  dem  Zahne  herauslöffeln  und  sut'ort  auf  dem  Geiriermikrotom 
schneiden  kann,  muss  utuu  grössere  Stücke  in  verdünnter  Salzsäure  entkalken. 
Die  Schnitte  ftrbt  man  auf  MilaoorganiBmen  am  besten  in  folgwider  Weite :  Ans 
dem  absoluten  Alkohol  bringt  man  sie  in  Fuchsin,  d.  i.  destillirtes  Was^r,  welchem 
einiire  Tropfen  einer  alkoholi.sehen  FnohsiuMsun»  bis  zur  RnthwciofHrbung'  bei- 
gegeben sind.  Darin  läs-^t  man  die  Seiuutte  eirca  4  Minuten  und  bringt  sie  sodann 
nach  der  GaAM'sohen  Methode  iu  eine  l.o6Uüg  von  Jod  l'O,  Jodkalium  2*0,  destU- 
Hrtee  Wasser  300*0.  Aus  der  GsAM'sehen  Flflssigkeit  giebt  man  naeh  1*/,  Minuten 
die  Schnitte  in  absoluten  AlkolioL  Dieser  entOtrbt  das  Zahnbein,  während  die 
Pilze  den  Farbstoff  behalten.  Der  Alkohol  wird  eini^emale  grewcchselt .  >  :  :  rln- 
Zahnbein  die  Fnehs5nf?trb»nfr  verloren  hat.  Sodann  werden  die  Schnitte  in  iSelkenöl 
aufgehellt  und  iu  Cauudabaisau  eingeschlossen. 

Lfteratar:W.I>.VI1Ur,IlialCikn>ftfsaaMa«ttd0rMand1i«ble.         ^  J.v.  Met- 
nitz.  Hippopotarooszahobein.  im  nmscIiUdMn  Mund«  doreh  Zehaeari«t  smlSri,  Wi«Mr 

kUn.  Wochsosclir.  1891.  Nr.  19. 
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Fractur  (eines  Zahnes).  Die  Ausheilung  einer  Zahn fractur  kann  allein 
dorch  die  Wirkung  der  Odontoblasten,  resp.  der  Pulpa  zu  Stande  kommen.  Eine 
Zahnfractur  entsteht  durch  Schlag.  Fall  etc.  Nicht  sehr  selten  kommen  Zahn- 
fracturen  vor  an  den  Stosszähnen  grosser  Silugetbiere,  welche  auch  den  mannig- 
fachsten Insulten  ausgesetzt  sind.  Wird  durch  eine  Flintenkugel  die  Pulpahöhle 
eines  Elephantenstosszahne»  eröffnet,  dann  kommt  es,  wie  LFntersuehungeu  gezeigt 
haben,  nicht  selten  zu  einer  Regeneration  der  Hartgebilde.  An  dieser  letzteren 
betheiligen  sich  die  Pulpa  und  die  Wurzelhaut.  Vor  Allem  sind  es  die  Dentin- 
zellen, welche  zur  Neubildung  von  Zahnbein  beitragen.  Bei  einem  Menschen  wird 
man  die  Heilung  einer  Zahnfractur  nur  Äusserst  selten  und  dann  nur  unter  den 
günstigsten  Verhältnissen  eintreten  sehen. 


Flg.  7«. 


»        LtDCWchnitl  von  iiu  nieii(<ciiU<>lieii  Miiude  «ariun  gewordeueni  inpi>o]>oianioi^Zahnb«in. 
,  •.   Die  CauälrliT>D  mit  i^paltuilzen  erfüllt  und  erweitert.    Dazwirtbeu  aieht  man  auch 
C'anftlcheu,  die  jiiclit  iDtlciit  aiud.  Hartnauk  ObJ.  XI.  Wasaer-lmmersion.' 

Gangrän  (der  Zabnpulpa).  Die  Pulpa  kann  gangränSn  werden,  ohne 
dasB  sie  freilicgt.  Wir  w^issen,  dass  im  Blute  Mikroorganismen  vorhanden  sind ; 
im  normalen  Blute  können  diese  nicht  lange  bestehen;  kommen  sie  aber  an  eine 
Stelle,  wo  sie  einen  günstigen  Nährboden  finden,  wie  in  einer  durch  Stoss  abge- 
storbenen Pulpa,  dann  stellt  sich  Fäulniss  ein.  Gewöhnlich  aber  sehen  wir  Gangrän 
auftreten  nach  Pulpitis  totalis.  Die  Gangrän  der  Pulpa  geht  nicht  immer  sehr 
rasch  vor  sich.  Sehr  häutig  geht  der  gänzlichen  Auflösung  derselben  zu  einem 
stinkenden  Brei  ein  chronischer  Zustand  voraus,  den  wir  mit  Arkövy  als  Pulpitis 
chronica  gangraenosa  bezeichnen  wollen.  Bei  der  l'ntersuchung  eines  solchen 
Zahnes  finden  wir  die  Pulpa  im  Grossen  und  Ganzen  noch  lebend,  in  den  peri- 
pheren Theilen  jedoch  im  gangränösen  Zerfall  begriffen ,  die  Pulpazipfel  verfärbt. 
An  der  Demarcationslinie  des  gangränösen  Theiles  gegen  den  lebenden  Theil  der 
Pulpa  kommt,  wie  Abkövy  betont,  eine  gewis.8e  Injection  zur  Beobachtung.  So 
wie  bei  der  Pulpitis  septica  und  purulenta  das  Vorhandensein  von  Mikrococcen 
aasser  Zweifel  steht,  ebenso  findet  man  nach  Areövy's  Angaben  bei  der  Pulpitis 
chronica  gangraenosa  nicht  allein  Gruppen  von  Mikrococcen.  sondern  auch  wohl- 
ausgebildete Bacillen,  welche  in  grosser  Zahl  im  Gewebe  zeri^reut  sind.  Mit  der 
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Zeit  gnift  dw  ProoMS  auf  4«a  flbrigen  TheO  der  Pulpa  Uber  nnd  solireitot  aln» 
auf  dieae  Weise  gegen  die  Wurzelspitze  fort.  Die  Schnierzempfindnu^  bei  ban- 
nender Gan^Jln  der  Pn]]^n  steht  an  Heftigkeit  der  Pulpitis  acuta  totalis  oiebt 
nach.  \Ih  unterscheidet  ^ieh  ai»er  die  Pulpitis  chronica  gangraenosa  von  der 
I'ulpitüf  acuta  totalis  durch  den  (Iblen  Geruch,  welcher  der  GangrAo  eigen  i«t. 
Das  Seeret  bei  PidpiU»  ^irmdca  gangraenosa  ist  nacli  AbzOvy's  Angabe  tdir 
wenig  gelb  and  rein  gangränOs  riechend;  bei  der  JP^piUa  partialis  purulenta 
gelb,  von  normaler  Eiterfarbe,  ohno  ^"iTifrr'in«)sein ,  sondern  von  knochenartigem 
oder  phosphatisohein  Geruch.  Pelm  Eindrin^;en  mit  einem  Excavator  in  die  Pulpa- 
kammer stOsüt  mau  in  den  tiefereu  Theileu  noch  auf  empfmdlicbeä  Gewebe.  Der 
beravsgezogene  Bzeavatar  ist  Ineient  flbelrieebend:  es  ist  also  die  Pnlpa  nodi 
niebt  gänzlich  nerfidlen  nnd  die  IHagnoee  aaf  IHup^  ^rmiea  gangramtoia 
gereditfertig-t. 

Ist  die  Pulpa  iu  ihrer  Gesammtheit  der  Gan^rSn  verfallen,  dann  tiuden 
wir  den  Zahn  meist  verfärbt,  bUuschwarz,  graubraun  oder  brauuruih,  dur  Kx- 
eavator  ist  nach  der  Sondimng  flbelrieebend,  der  Genieh  fanüg  oder  Mnerlieh.  Es 
ist  also  für  einen  Zahn  mit  gangränöser  Pnlpa  charakteristisch  die  Yerftrbnng 
nnd  der  üble  Geruch.  Eine  atrophi  ehr  ri\]pf\  hinjre^n  zei^  gar  keinen  Gemch. 

Literatur;  J,  Arkövji  DiagnuBÜk  der  Zahnkrankheiteo. 

Pyorrkcea  alveolari»  (Carie»  al9ei^ri$^  Rioo'sehe  Kiaakhtüt). 
Abxöty  uateredbeidet  eine  Carte«  a/oso2am  acuta  und  chronica.  Bei  der  ersteren 
Form  sind  die  Zähne  feststehend  oder  nur  unmerklich  beweglieh,  die  Eiterabsonde- 
runfT  aus  der  Zahnflei^(»]!ta8che  unbedeutend,  der  Zahnfleiscbrand  nicht  eutfrirJ»?, 
etwas  anämisch,  düuu  und  eine  kleine  Tasche  auf  der  Lippenseite  bildend ;  wenn 
ZabiMleiB  mbanden  ist,  stellt  er  einen  «diwanen  Ring  dar.  Die  Wnnelol>erfliche 
leigt  coneremeatartige  Ablagerungen«  Diese  ConOTemente  stellen  einen  Niedeneblag 
von  Eiter  und  Kalksalxen  dar  und  darf  man  mit  Zahnstein  nicht  verwechseln. 
Es  besteht  ein  unbedeutender,  tlbler  Geruch  aus  dem  Munde.  Bei  der  chronischen  Form 
ist  der  HaUtheU  meistens  blossgelegt,  der  Geruch  aus  dem  Munde  bedeutender,  gowie 
awsli  der  Spdebelflnss.  Die  Zähne  werden  looker,  die  Eiterl^dnng  ist  bedentender, 
sowie  die  Bildung  der  Coneremente  an  der  WuneloberflKAe.  An  der  Wnraels(ntie 
bemerkt  man  hin  und  wieder  Granulationen.  Der  ganze  Zustand  ist  schmerzlos. 
Mit  der  Can'cs  alvrolnris  kann  mnn  Ificht  die  senile  Atrophie  des  Alveolar- 
fortsatzes  verwech^elu.  Meiöt  kann  man  sie  nicht  unterncheiden.  Acute  und  chro- 
nische Alveolarpyorrhoe  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  bei  der  ersteren  nur 
eine  geringe  Ansalil  von  Zihnen  betroffni  ist,  bei  der  letzteren  ein  grosserer 
Theil  der  Zahnreihe. 

Bisher  nahm  man  an  und  besonder^  Tomhs  trat  daf-ir  ein,  das?  die 
Pyorrhoea  alveolares  meist  Erwachsene  betreüe.  Dies  ist  jedoch  ein  irrthum. 
Miller  untersuchte  in  der  Anstalt  für  rachitische  uud  scrophulöse  Rinder  zu 
liiMelkerk  in  Belgien  die  MnndhdUen  von  mehr  als  hundert  Kindern  nnd  fand 
mehrere  ausirespruchene  Fälle  von  Pyorrhoea  alveolaris.  Galippe  hält  die 
Pi/orrhot'd  ff  '"''>^'n  /.<  fflr  unzweifelhaft para.sitärer  Natur.  Erfand  wiederholt  denselben 
I'.Hrasiten ,  den  er  mit  dem  griechischen  Buchstaben  „■>)"  bezeichnet.  Nach  Millee's 
Ansicht  sind  bei  jedem  Falle  von  Pyorrhota  alveolaris  drei  Eactoren  in  Erwägung 
in  sieben:  1.  Prtdisponirende  Umstände,  3.  loeale  Reize,  3.  Pilne.  Eine  be- 
sondere Prfldisposition  für  die  Pyorrhoea  alveolar'  ti  eint  nach  lflLLER*s  Unter* 
suchungen  die  Rachitis  zw  ?eben  ,  indem  mn  2(j  ra<'liiti>chen  Kindern  7  ausge- 
sprochene Symptome  der  Aiveolarpyorrboe  zeigten.  Zur  Knt>*ehnng  der  Ai%colar- 
pyorrhoe  können  ferner  beitragen  constitutione!  le  Erkrankungen,  ungesunde 
Wobnrlnnie,  seblechte  Nahrung,  Mangel  an  Bewegung.  MrLLBR  eonstatirt,  das« 
wilde  Tbiere,  die  in  Gefangenschaft  gehalten  werden,  Scbossbnnde,  die  sich  Woiig 
bewegen  dfirfen  und  allerlei  Sachen  ZU  fressen  bekommen,  sehr  bän^  an 
Ptforrhoea  alveolaris  leiden. 
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I  kr  locaie  Reiz  entsteht  diureh  Zahnstein,  Speisereste  oder  einen  anderen 

mecbani^cbeo  oder  cbemiseheo  Reiz. 

Was  den  Antbeil  der  Mikroorgaaiämen  bei  der  Pjforrhoea  aiveeiarü 
anlangt,  sieht  äeh  Uillbr  nach  den  jels^ea  AnseliaaiiDgeB  Aber  die  eitrigen  Ent- 
sflsdtingeu  gezwungen,  dieselben  als  Ursaehe  der  die  Jhforrhoea  alvedari»  be- 
gleitenden Fiteruno'Ofi  zu  betrachten. 

Behandlung'  der  Pyorrhoea  alveolurüt:  GrQudliobe  Entfernung  des  Zahn- 
steines, Toncbirang  der  Zahnfleiscbtascbe  mit  Ärgentum  nüncum-PvXyer.  Damit 
kommt  man  jedoeh  nur  bei  den  leiditestm  Formen  ans.  Am  besten  ist  es,  naeb 
Entfernung  des  Zahnsteines  naeb  der  ganzen  Lftnge  der  Wurzel  das  Zahnfleisch 
zu  spalten.  In  die  Spalte  leg^t  man  etwas  .lodoformga/e  viti  Tag.«  darauf  kommt 
man  leicht  au  die  Oberfläche  der  Wurzel  und  befreit  dieselbe  von  dem  etwa 
noch  znrflckgebliebenen  Zahnstein  und  von  den  Goneremonten ;  man  kann  dazu 
aneb  eine  verdOnnte  LSsong  von  SalpetersSnre  (2 — 4*/«,  Miller)  verwenden.  Zar 
Einbringung  der  Losnn^  verwendet  man  eine  Holzspitie*  Sodann  gebraucht  man 
adstringirende  und  antir<eptisclie  Mittel.  Dem  Pationten  verordnet  man  ein  don- 
infieirende«  Mundwasser  und  legt  ihm  dir  s()r^'f;llti;<>tc'  Heinig^ung  und  Flleg^e  der 
Mundhöhle  an  s  Her/..  Sind  grössere  ZahQtleiächtaäcbeu  vorhanden ,  dann  müssen 
iSese  gans  besonders  nach  jeder  Mahlzeit  ausge.spritst  werden. 

Literatur:  A  rk  övy,  Diagnostik  der  Zahnkrankheiten,  1885.—  Miller,  Mikro- 
organisinen  d«r  Muiidhölil«.  1869.  —  t.  Metnitz,  Lehrbuch  der  Zabahetlkiin<k>.  1S91. 

V.  M»?tnitz. 

Zahnoperationen.  Alttodtung  der  Pulpa.  IMc  Afit(Hltiini?  der 
Zabn|)ul[>a  fUlurt  man  folgendermas-sen  aus.  I.  Die  Pulpa  mnss  blos^geiegt  werden 
eowdt,  dass  sie  blutet.  2.  Auf  die  Pulpa  bringt  man  eine  kleine  Quantität  Arsen- 
pasts,  3.  Man  vemebliesst  die  Cavitflt.  Die  Arseniwsta  soll  folgende  Zn«ianimen- 
setsnng  haben: 

Rp,  A'-idi  ar-^rnici, 

Morphii  acetici  aa.  ä'OO. 
Acidi  earbolici  qu.  s.  ut  f.  pasta, 
od^  Acidi  arseniei  5*00, 
(''•eaini. 

('reosoti  qu.  8.  «t  f.  pasta. 

Die  abgretödtcte  Pulpa  muss  extrahirt  werden,  da  .sie  sonst  der  in  T  iir 
verfällt  und  Heizungen  der  lieiuhaut  nach  Einfuhrung  einer  Füllung,  sowie  anderer- 
seits der  übelste  Oerneh  ans  dem  Mnnde  bei  Austserachtlassung  einer  weitereu 
Behandlong  nnvermetdlteb  sied.  Znm  Ansfflllea  des  Wnrseleanales  ist  am  geeignetsten 
ein  Dauerantiseptienm.  Die  Kroneacavität  kann  mit  einem  beliebigen  Material 
aasgefdllt  werden. 

Beb  an  d  1  u  11  d  r  r  b  1  o  s  >  el  e  t  c  n  nicht  e  n  t  z  ti  ii  d  <•  t  c  n  Pitlpa. 
Man  verhindert  deu  Zutritt  des  Speiehclä  und  der  atmosphärischen  Luit  durch 
Antogen  des  Rabberdam  und  Einfinhruug  eines  AntisepUcums  (2— 5°,o  Carbol- 
NSsnng  oder  4Vo  Borsiure).  Aaf  die  Pnlpawunde  bringt  man  einen  Tropfen  dflnn 
angerührten  Cementes  von  Fi>etchkr  (FlBTCHEk's  „artißcial  denttne^).  Sowie 
dieser  Tropfen  erhärtet  ist ,  fflllt  man  die  Cavität  mit  dicker  angerlthrtem  hre'i 
desselben  Cemeotes  voll.  Mau  kann  aber  auch  eine  PhosphatceraeutfUllung  darauf 
legen.  Nach  4 — 6  Woehen  kann  man  den  grössten  Theil  der  Gerne  ntfullung  her- 
ansriamen  nnd  mn  dauerbaftores  Material  einbringen. 

Literatur:  v.  Heinitz,  Lehrbuch  der  Zahnheilkande.  1891. 

Extraction  der  Zähne.  Ueber  diese  Operation  ist  im  Hauptwerke 
so  viel  geschrieben  worden,  da-s  itn«  nur  kurze  Bemerkung-fn  tlber  die  Wnrzel- 
extractioa  übrig  bleibeu.  Die  oberen  bicuspidateu  soll  man  immer  mit  der  W  iirisel- 
zango  fSr  den  Obwkiefer  eztrahiren.  Die  fflr  die  Bieuspidaten  empfohlene,  nicht 
Encydop.  Jahrbücher.  I.  43 
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»cbliefl^ende  Zange  ißt  gänzlich  zu  verwerfen.  Die  Wurzeln  der  Ä[,dh!/,ihiit'  des 
Unterkiefers,  sowie  auch  tief  zerstörte  aotere  Mahlzfthne  empfehlen  wir  mit 
«ner  too  um  constmirten  (tob  Habconi  in  Wien  Terfertigtcn)  Zange  zu  extn- 
biiea.  Die«elbe  ist,  dem  Mundwinkel  Reehnnnp  tragwid,  twdninl  im  entgegea- 
geeetzteu  Sinne  Uber  die  Kante  und  einmal  Uber  die  Fläche  gekrümmt.  Man 
braucht  daher  eine  Zanfro  fflr  links  und  eine  für  rechts.  Der  Schnabel  der  Zange 
schlieest  nicht.  Die  Bchnabelenden  stellen  scharfe  HohlmeisAcl  dar.  Der  Zungen- 
Bohnnbeltiieil  ist  langer,  nseh  «nnem  kflnBeren  Radius  gekrfloimt  nnd  dadwek 
•ehr  gee^et,  aueh  gegen  die  innere  Hundhdfale  nn  geneigte  Zihne  so  umgreifen. 

Fistelbehandinn g.  Wir  nnterselieiden  eine  ZahndeiaehfiBtel  und  eine 
Wangen-  (  Haut )  Fistel. 

1.  Ureaclii  .  iner  Zahnf]ei>^chi1^iti-I  ist  eine  chronit!che  Pcri  istitt  ,  vcrnr 
sacht  durch  Pulpagau^ran.  Man  entferne  die  gangränösen  Pulpare^t»;  und  »  auu  risirc 
das  röhrenförmige  Geschwür  mit  einem  Antisepticum ,  welches  vom  Wurzukanale 
aus  dnreh  das  Foremen  t^teah  applieirt  wird«  Auf  eine  Nenrnadel  wiekdt  man 
eini<re  Fflden  Baumwolle  nnd  tanobt  aelbe  in  concentrirte  Car])i<Is-lure.  Ist  jedoch 
die  Wurzelspitzo  bort  it^  ncorotiaeb,  dann  ist  die  Extraction  der  Wunel  das  eioxige 
Mittel)  die  Fist«'l  zu  hoiien. 

2.  Die  Wauf^üu-  i  Haut  Fistel  heilt  narh  Kxtraction  der  >if  \  erur- 
saebenden  Wurzel  meist  biuueu  14  Tagen,  (iewuholich  handelt  es  sieh  um  eine 
Wuneiepifie,  die  naeb  der  Eztnotfon  rine  zerfresaene  OberflAebe  zeigt.  Seltener 
sehen  wir  die  Wangen-  (Haut-)  Fi  s  1  verursacht  durch  eiue  zerfallene  Pulpa  in 
einem  äusserlieh  intaeten  Zahne,  .icduch  zeigt  ein  solcher  Zahn  immer  eine  \'er- 
färbung  iu's  Schinutziggraue.  Die  Pulpa  ist  in  letzterem  Fall«  meist  durch  ^t»sä 
zu  Grunde  gegangen. 

Replantatton.  Mau  kauu  eiueu  pulpakraukcn  Zahn  extrahlren,  den 
Pulpaeanal  reinigen  nnd  mit  einer  Fflllung  Tersehen.    Sodann  kann  man  den 

Zahn  in  die  Wuude  wieder  einsetzen.  Die  Einheiluug  des  Zahnes  erfolgt  in 
kürzerer  oder  späterer  Z«  it.  Die  Wurzeln  der  n  pl.intirten  Zähne  jedoch  .  sowie 
der  transplantirten  verfallen  der  Kesorption  und  ^omit  der  Aunstoüsung.  Bei  diesem 
Reaorptionsprooesse  ist  das  Periost  hervorragend  tbätig.  Bei  allen  derartigen 
Proeenen,  bei  weleben  die  Beinhant  hervorragend  tbltig  ist,  sehen  wir  bei  mikro- 
skopischer Untersuehnng  neben  Rei^orptionserschelnungen  auch  Knochcnueubitdung, 
und  zwar  an  Stellen  ,  an  denen  der  Resorptionsproee-s  durch  eine  Zeit  still  ge- 
standen hat.  Diese  Kuochenueubildung,  die  wir  fa^^t  immer  als  Begleiterscheinung 
des  Resorptionsprocesses  auftreten  sehen,  wurde  von  oberflfteblichen  Reobacbtem 
als  ein  Zeieben  der  knöebemen  Binbeilung  der  replantirten  Zähne  angesehen 
und  falsch  gedeutet.  In  neuester  Zeit  versaeht  man  ganze  Porzellanzähne  mit 
durchlöcherten  Wurzeln  in  die  Zabiizellen  einzusetzen.  Finip-e  «ollen  bereits  ein- 
geheilt sein.  Die  Porzellan wurzel  kauu  natürlich  nicht  resorbirt  werden,  aber  die 
kiritohorne  Zahnnslle  muas  BelbstverstAndlich  in  Folge  des  Reizes  dnreb  den  Fremd- 
körper der  Resorption  verfallen.  Sind  ja  doeb  die  Löeber  in  der  Porzellanwnrzel 
nur  dazu  da,  dasB  Granulations;rewebe  in  dieselben  hineinwuchere. 

T,  i  t  !•  r  a  t  H  r  •  v  M  et  u  i  t  z  ,  Das  »'^^•]^wirn1^  n  lir-r  Milflizahnwui  x>-l.  ]  -"»"^  —  .<  c  h  e  l"  f. 
Die  Replautuliüo  der  /uhne.  ISiU.  —  v.  Metnitz,  Lehrhuch  der  /.ahniteilkuriae.  IbBl.  — 
Znamensky,  Implaotatioa  kftnstlielier  Zfthne.  Bestsche  Honatsscbr.  für  ZahdheUk.  ISi^l. 

V.  Metnita. 

Zelltheiiung,  s.  Karyoklnese,  pag.  857. 
ZOOQioea,  s.  Mikroben,  pag.  472. 

Zweizellenbail  (Oarbtnbb's).  s.  hydroelektrlsebe  Bider, 
pag.  33«. 
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Zwieselbad-Handlhof ,  Bade-  und  LnUmirort  in  der  P  rovioz  Salzburg, 
Bahnstation  Gollinir.        Fiisse  (!er  Zwieselalpe,  eines  Ansläufersi  des  Dmlmtein 
iTP^tirtre-^ .   mit   ntiicriimL''^  herf^estf^Dfpin  Cnr-  nnd  Badehötel ,  712  M.  überMf  cr; 
k.raiti|:e  ^aliuische  Miuerulquelle,  die  zum  Trinken  und  Baden  benutzt  wird,  nach 
der  Analyse  von  Prof.  F.  Schnsidbb  in  1000  Tbeilen : 


Specifisches  Gewicht  1*0073.  —  ladientionen  bei  habituellen  StuhWer^ 

Ntopfungen,  chronischen  Bronchial-,  Maircn-  und  Darmcatarrheo ^  bei  Leber- 
anschoppungen  und  daraus  hervorgcheoden  Verdauungä^torungen ,  Hämorrhoiden, 
Fettsucht,  bei  einigen  Frauenkrankheiten  und  Scrophulose. 


Im  Artikel  Aj  h.i.sie  tpag.  55)  des   1.  ;Supj)lemeuiheltes  ist  Figur  3  inlbiuiüicli 
do|)pel(  itb^eUj'uckt;  uar  die  rechtsstehende  Figur  ist  giltig. 
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